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KARDECIC"-160mg '

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

SANOFI vz
1.

a) DENOMINATION
KARDEGIC 160 mg, $

“<alution buvable.

b)composiTioN 5 .~ KARpg,,  ~Famive

ACETYLSALICYLAT & & ey 160 ’
I o 1373 83p Mg

correspondante . A3 g Py

Excipients : Gh 111 550K 2

d'ammonium /

Poudre pour solution buvable; ...
d) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTI-THROMBOTIQUE/INHIBITEURS DE L'AGREGATION
PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE

54
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(Indications)
Ce médicament contient de I'aspirine, mais ce dosage est plus
particuligrement destiné au traitement de certaines affections
du coeur ou des vaisseaux, seul ou associé aux autres
traitements prescrits par votre médecin.
11 ne devra pas &tre entrepris sans '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 MEDICAMENT ?
(Contre—indications)
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
* En cas d'ulcere de 'estomac ou du duodénum en évolution, «
En cas d'allergie connue a |'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'aspirine est prescrite a fortes doses (>3g/)), « En dehors

4 L]
d'ufilisations extrémement Irrn‘gs,-et qui jubtifient une
surveillance spécialisée, tout médwament 3 bas.e d’aspirine est
CONTRE-INDIQUE a partir du 68me mois de la grossesse (cf.
Grossesse et Allaitement).

Ce médicament NE DOIT GENERALEMNT PAS &tre utilisé sauf
avis contraire de votre médecin, en cas de : - goutte, - régles ou
saignements gynécologiques anormausx, - traitement
concomitant par les anticoagulants oraux (notamment lorsque
I'aspirine est prasgrite a faibles doses) ou par I'héparine, les
uricc®uriques, ou d'autres anti-inflammatoires (notamment
lorsque I'aspirine est prescrite a des doses > 3g/j) (cf. rubrique
Interactions médicamenteuses et hutres interactions).
L'allaitement est déconseillé pendant le traitement (cf
Grossesse et Allaitement).
b) PRECAUTIONS D'EMPLOI ,
Il est important de signaler & votre médecin certains problémes
de santé ou situations : - maladie des reins, - asthme, -
antécédent d'ulcere de l'estomac ou du duodénum, ou
d'hémorragies digestives, hypertension artérielle, - diabéte, -
port de stérilet.
L'aspirine augmente les risques hémorragiques et ceci dés les
trés faibles doses et méme lorsque la prise date de plusieurs
jours. Prévenir votre médecin traitant, le chirurgien,
I'anesthésiste ou simplement votre dentiste au cas ou un geste
chirurgical, méme mineur, est envisagé.
Ce médicament ne contenant pas de sodium (sel), il peut étre
administré en cas de régime désodé ou hyposodé. ‘
¢) INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES |
INTERACTIONS ;
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN notamment si vous prenez des anticoagulants
oraux (notamment lorsque l'aspirine est prescrite a faibles
doses) ou un traitement par 'héparine, des uricosuriques ou
d'autres anti-inflammatoires (notamment lorsque I'aspirine est
prescrite a des doses >3g/)).
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(Indications)
Ce médicament contient de I'aspirine, mais ce dosage est plus
particuligrement destiné au traitement de certaines affections
du coeur ou des vaisseaux, seul ou associé aux autres
traitements prescrits par votre médecin.
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(Indications)
Ce médicament contient de I'aspirine, mais ce dosage est plus
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uricc®uriques, ou d'autres anti-inflammatoires (notamment
lorsque I'aspirine est prescrite a des doses > 3g/j) (cf. rubrique
Interactions médicamenteuses et hutres interactions).
L'allaitement est déconseillé pendant le traitement (cf
Grossesse et Allaitement).
b) PRECAUTIONS D'EMPLOI ,
Il est important de signaler & votre médecin certains problémes
de santé ou situations : - maladie des reins, - asthme, -
antécédent d'ulcere de l'estomac ou du duodénum, ou
d'hémorragies digestives, hypertension artérielle, - diabéte, -
port de stérilet.
L'aspirine augmente les risques hémorragiques et ceci dés les
trés faibles doses et méme lorsque la prise date de plusieurs
jours. Prévenir votre médecin traitant, le chirurgien,
I'anesthésiste ou simplement votre dentiste au cas ou un geste
chirurgical, méme mineur, est envisagé.
Ce médicament ne contenant pas de sodium (sel), il peut étre
administré en cas de régime désodé ou hyposodé. ‘
¢) INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES |
INTERACTIONS ;
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN notamment si vous prenez des anticoagulants
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surveillance spécialisée, tout médwament 3 bas.e d’aspirine est
CONTRE-INDIQUE a partir du 68me mois de la grossesse (cf.
Grossesse et Allaitement).

Ce médicament NE DOIT GENERALEMNT PAS &tre utilisé sauf
avis contraire de votre médecin, en cas de : - goutte, - régles ou
saignements gynécologiques anormausx, - traitement
concomitant par les anticoagulants oraux (notamment lorsque
I'aspirine est prasgrite a faibles doses) ou par I'héparine, les
uricc®uriques, ou d'autres anti-inflammatoires (notamment
lorsque I'aspirine est prescrite a des doses > 3g/j) (cf. rubrique
Interactions médicamenteuses et hutres interactions).
L'allaitement est déconseillé pendant le traitement (cf
Grossesse et Allaitement).
b) PRECAUTIONS D'EMPLOI ,
Il est important de signaler & votre médecin certains problémes
de santé ou situations : - maladie des reins, - asthme, -
antécédent d'ulcere de l'estomac ou du duodénum, ou
d'hémorragies digestives, hypertension artérielle, - diabéte, -
port de stérilet.
L'aspirine augmente les risques hémorragiques et ceci dés les
trés faibles doses et méme lorsque la prise date de plusieurs
jours. Prévenir votre médecin traitant, le chirurgien,
I'anesthésiste ou simplement votre dentiste au cas ou un geste
chirurgical, méme mineur, est envisagé.
Ce médicament ne contenant pas de sodium (sel), il peut étre
administré en cas de régime désodé ou hyposodé. ‘
¢) INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES |
INTERACTIONS ;
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN notamment si vous prenez des anticoagulants
oraux (notamment lorsque l'aspirine est prescrite a faibles
doses) ou un traitement par 'héparine, des uricosuriques ou
d'autres anti-inflammatoires (notamment lorsque I'aspirine est
prescrite a des doses >3g/)).
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1. QU'EST-CE QUE NEBILET 5 mg, comprimé quadrisé-

cable

ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament se présente sous la forme d'un comprimé

quadrisécable en boite de 28 comprimés. *

Ce médicament est un béta-bloquant sélectif.

Ce médicament est préconisé dans le traitement de I'hyper-

tension artérielle essentielle (d'origine inconnue).

Ce médicament est également utilisé pour traiter les patients

présentant une insuffisance cardiaqle chronique stable Ié-

gére & modérée, en complément du traitement habituel de

l'insuffisance cardiaque, chez les patients agés de 70 ans
u plus.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS NECESSAIRES

AVANT DE PRENDRE NEBILET 5 mg, comprimé quadri-

sécable ?

Ne prenez jamais NEBILET 5 mg, comprimé quadrisé-

cable dans les cas suivants :

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

« Insuffisance hépatique (du fole}au altération de la fonction
hépatique.

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

« Insuffisance cardiaque aigué, choc cardiogénique ou dé
compensation de l'insuffisance cardiaque.

ﬁ%: troubles de la conduction cardiaque (blocs auricu

triculaires des 2éme et 3éme degrés sans pae-ma

ker, sino-auriculaire).

» Asthme ou problemes respuratmres séveres (actuels ou pas
sés).

» Phéochromocytome non traité (a.'remrs de la glande surré
nale provoquant une hypertension arterielle sévére).

» Acidose métabolique.

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

= Hypotension (pression artérielle systolique inférieure a 90
mmHg).

= Troubles sévéres de la circulation sanguine dans les bras et
dans les jambes.

Précautions particuliéres a prendre avec NEBILET 5mg

comprimé quadrisécable:

Mises en garde

En général

En raison de la présence de lactose, ce médicament ne doit

pas étre utilisé en cas de galactosémie, de syndrome de

malabsorption du glucose et du galactose ou de déficit en

lactase (maladies métaboliques rares).

En I'absence de données, NEBILET 5 mg, comprimé quadri-

sécable ne doit pas etre utshsé chez I‘enfam et l'adolescent.

NEBILET®S mg

Liste des exclpl-nta a effet notoire

Lactose.

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Veuillez indiquer & votre médecin ou a votre pharmacien si
vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament,
méme s'il agit d'un médicament olgenu sans ordonnance.
L'assaciation du nébivolol avec d'auwes médicaments pourrait
affecter son activité ou celle des aitres médicaments asso-
ciés : il s'agit notamment de certailts médicaments pour le
coeur (comme certains antagonistes calciques (vérapamil,
diltiazem), ou certains anit-arythmiques de classe | (quini-
dine, hydroquinidine, cibenzoline, flecainide, disopyramide, li-
docaine, mexilétine, propafénone) ; de certains médicaments
pour I'nypertension artérielle (comme certains anti-hyperten-
seurs d'action centrale (clonidine, guanfacine, moxonidine,
methyldopa, rilménidine).

Lutilisation de ces médicaments est généralement décon-
seillée sous traitement par nébivolol sauf avis contraire de
votre médecin.

3. COMMENT PRENDRE NEBILET 5 mg, comprimé qua-
drisécable ?

Hypertension

La dose est généralement d'un comprimé par jour.

Chez les sujets agés et chez les insuffisants rénaux, la poso-
logie initiale est de 1/2 comprimé par jour.

Lactivité anuhypeﬂanswe se manifeste géneralemanl aprés 1
a2 semaines de traitement, I'effet raximal ne pouvant appa-
raitre qu'au bout de 4 semaines.

Votre médecin peut décider d'associer d" autres médicaments
antihypertenséurs, en cas de réponse insuffisante.
Insuffisance cardiaque chronique stable

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

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

Si le médicament est bien toléré, la posologie sera augmen-
tée 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 & 2 semaines selon la prescription de votre mé-
decin, et enfin & 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 l'effet de NEBILET 5 mg, com-
primé quadfisécable 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 médecin ayant 'expé-
rience de la prise en charge des patients atteints d'insuffi-
sance cardiaque chronique.

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

Pour obtenir 1/2 comprimé, tenir le comprimé - face présen-
tant les barres de sécabilité vers le haut - entre le pouce et
lindex de chacune des mains, puis appliquer une pression
vers le bas avec les pouces, le long d'une des barres de sé-
cabilité (voir le dessin). Pour obtenir 1/4 de comprimé, recom-
mencer la méme opération & partir d'1/2 comprime.

NEBILET 5 mg, comprimé pelliculé doit étre pris tous les jours.
Il est conseillé de prendre votre traitement chaque jour au
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1. QU'EST-CE QUE NEBILET 5 mg, comprimé quadrisé-

cable

ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament se présente sous la forme d'un comprimé

quadrisécable en boite de 28 comprimés. *

Ce médicament est un béta-bloquant sélectif.

Ce médicament est préconisé dans le traitement de I'hyper-

tension artérielle essentielle (d'origine inconnue).

Ce médicament est également utilisé pour traiter les patients

présentant une insuffisance cardiaqle chronique stable Ié-

gére & modérée, en complément du traitement habituel de

l'insuffisance cardiaque, chez les patients agés de 70 ans
u plus.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS NECESSAIRES

AVANT DE PRENDRE NEBILET 5 mg, comprimé quadri-

sécable ?

Ne prenez jamais NEBILET 5 mg, comprimé quadrisé-

cable dans les cas suivants :

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

« Insuffisance hépatique (du fole}au altération de la fonction
hépatique.

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

« Insuffisance cardiaque aigué, choc cardiogénique ou dé
compensation de l'insuffisance cardiaque.

ﬁ%: troubles de la conduction cardiaque (blocs auricu

triculaires des 2éme et 3éme degrés sans pae-ma

ker, sino-auriculaire).

» Asthme ou problemes respuratmres séveres (actuels ou pas
sés).

» Phéochromocytome non traité (a.'remrs de la glande surré
nale provoquant une hypertension arterielle sévére).

» Acidose métabolique.

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

= Hypotension (pression artérielle systolique inférieure a 90
mmHg).

= Troubles sévéres de la circulation sanguine dans les bras et
dans les jambes.

Précautions particuliéres a prendre avec NEBILET 5mg

comprimé quadrisécable:

Mises en garde

En général

En raison de la présence de lactose, ce médicament ne doit

pas étre utilisé en cas de galactosémie, de syndrome de

malabsorption du glucose et du galactose ou de déficit en

lactase (maladies métaboliques rares).

En I'absence de données, NEBILET 5 mg, comprimé quadri-

sécable ne doit pas etre utshsé chez I‘enfam et l'adolescent.

NEBILET®S mg

Liste des exclpl-nta a effet notoire

Lactose.

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Veuillez indiquer & votre médecin ou a votre pharmacien si
vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament,
méme s'il agit d'un médicament olgenu sans ordonnance.
L'assaciation du nébivolol avec d'auwes médicaments pourrait
affecter son activité ou celle des aitres médicaments asso-
ciés : il s'agit notamment de certailts médicaments pour le
coeur (comme certains antagonistes calciques (vérapamil,
diltiazem), ou certains anit-arythmiques de classe | (quini-
dine, hydroquinidine, cibenzoline, flecainide, disopyramide, li-
docaine, mexilétine, propafénone) ; de certains médicaments
pour I'nypertension artérielle (comme certains anti-hyperten-
seurs d'action centrale (clonidine, guanfacine, moxonidine,
methyldopa, rilménidine).

Lutilisation de ces médicaments est généralement décon-
seillée sous traitement par nébivolol sauf avis contraire de
votre médecin.

3. COMMENT PRENDRE NEBILET 5 mg, comprimé qua-
drisécable ?

Hypertension

La dose est généralement d'un comprimé par jour.

Chez les sujets agés et chez les insuffisants rénaux, la poso-
logie initiale est de 1/2 comprimé par jour.

Lactivité anuhypeﬂanswe se manifeste géneralemanl aprés 1
a2 semaines de traitement, I'effet raximal ne pouvant appa-
raitre qu'au bout de 4 semaines.

Votre médecin peut décider d'associer d" autres médicaments
antihypertenséurs, en cas de réponse insuffisante.
Insuffisance cardiaque chronique stable

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

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

Si le médicament est bien toléré, la posologie sera augmen-
tée 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 & 2 semaines selon la prescription de votre mé-
decin, et enfin & 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 l'effet de NEBILET 5 mg, com-
primé quadfisécable 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 médecin ayant 'expé-
rience de la prise en charge des patients atteints d'insuffi-
sance cardiaque chronique.

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

Pour obtenir 1/2 comprimé, tenir le comprimé - face présen-
tant les barres de sécabilité vers le haut - entre le pouce et
lindex de chacune des mains, puis appliquer une pression
vers le bas avec les pouces, le long d'une des barres de sé-
cabilité (voir le dessin). Pour obtenir 1/4 de comprimé, recom-
mencer la méme opération & partir d'1/2 comprime.

NEBILET 5 mg, comprimé pelliculé doit étre pris tous les jours.
Il est conseillé de prendre votre traitement chaque jour au
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Ce médicament est un béta-bloquant sélectif.

Ce médicament est préconisé dans le traitement de I'hyper-

tension artérielle essentielle (d'origine inconnue).

Ce médicament est également utilisé pour traiter les patients

présentant une insuffisance cardiaqle chronique stable Ié-

gére & modérée, en complément du traitement habituel de

l'insuffisance cardiaque, chez les patients agés de 70 ans
u plus.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS NECESSAIRES

AVANT DE PRENDRE NEBILET 5 mg, comprimé quadri-

sécable ?

Ne prenez jamais NEBILET 5 mg, comprimé quadrisé-

cable dans les cas suivants :

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

« Insuffisance hépatique (du fole}au altération de la fonction
hépatique.

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

« Insuffisance cardiaque aigué, choc cardiogénique ou dé
compensation de l'insuffisance cardiaque.

ﬁ%: troubles de la conduction cardiaque (blocs auricu

triculaires des 2éme et 3éme degrés sans pae-ma

ker, sino-auriculaire).

» Asthme ou problemes respuratmres séveres (actuels ou pas
sés).

» Phéochromocytome non traité (a.'remrs de la glande surré
nale provoquant une hypertension arterielle sévére).

» Acidose métabolique.

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

= Hypotension (pression artérielle systolique inférieure a 90
mmHg).

= Troubles sévéres de la circulation sanguine dans les bras et
dans les jambes.

Précautions particuliéres a prendre avec NEBILET 5mg

comprimé quadrisécable:

Mises en garde

En général

En raison de la présence de lactose, ce médicament ne doit

pas étre utilisé en cas de galactosémie, de syndrome de

malabsorption du glucose et du galactose ou de déficit en

lactase (maladies métaboliques rares).

En I'absence de données, NEBILET 5 mg, comprimé quadri-

sécable ne doit pas etre utshsé chez I‘enfam et l'adolescent.

NEBILET®S mg

Liste des exclpl-nta a effet notoire

Lactose.

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Veuillez indiquer & votre médecin ou a votre pharmacien si
vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament,
méme s'il agit d'un médicament olgenu sans ordonnance.
L'assaciation du nébivolol avec d'auwes médicaments pourrait
affecter son activité ou celle des aitres médicaments asso-
ciés : il s'agit notamment de certailts médicaments pour le
coeur (comme certains antagonistes calciques (vérapamil,
diltiazem), ou certains anit-arythmiques de classe | (quini-
dine, hydroquinidine, cibenzoline, flecainide, disopyramide, li-
docaine, mexilétine, propafénone) ; de certains médicaments
pour I'nypertension artérielle (comme certains anti-hyperten-
seurs d'action centrale (clonidine, guanfacine, moxonidine,
methyldopa, rilménidine).

Lutilisation de ces médicaments est généralement décon-
seillée sous traitement par nébivolol sauf avis contraire de
votre médecin.

3. COMMENT PRENDRE NEBILET 5 mg, comprimé qua-
drisécable ?

Hypertension

La dose est généralement d'un comprimé par jour.

Chez les sujets agés et chez les insuffisants rénaux, la poso-
logie initiale est de 1/2 comprimé par jour.

Lactivité anuhypeﬂanswe se manifeste géneralemanl aprés 1
a2 semaines de traitement, I'effet raximal ne pouvant appa-
raitre qu'au bout de 4 semaines.

Votre médecin peut décider d'associer d" autres médicaments
antihypertenséurs, en cas de réponse insuffisante.
Insuffisance cardiaque chronique stable

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

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

Si le médicament est bien toléré, la posologie sera augmen-
tée 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 & 2 semaines selon la prescription de votre mé-
decin, et enfin & 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 l'effet de NEBILET 5 mg, com-
primé quadfisécable 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 médecin ayant 'expé-
rience de la prise en charge des patients atteints d'insuffi-
sance cardiaque chronique.

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

Pour obtenir 1/2 comprimé, tenir le comprimé - face présen-
tant les barres de sécabilité vers le haut - entre le pouce et
lindex de chacune des mains, puis appliquer une pression
vers le bas avec les pouces, le long d'une des barres de sé-
cabilité (voir le dessin). Pour obtenir 1/4 de comprimé, recom-
mencer la méme opération & partir d'1/2 comprime.

NEBILET 5 mg, comprimé pelliculé doit étre pris tous les jours.
Il est conseillé de prendre votre traitement chaque jour au
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NEBIL]

Veuillez lire attentivement lintégralité de
cette notice avant o’ “iliser ce médicament.
e Gardez ce#- vous pourriez avoir

questions, si vous

- plus d'infermations
armacien.

800 v v personnellement

dﬁ"\w““' Jamais a quelqu'un

™ i is de symptomes
» 1“‘\5!“ 1i étre nocif.

p?\' 3 e -

NEBILE -wmprimeé quadrisécable

La subs. ...e active est :

NEDIVOIO! ... 5,00 mg
Sous forme de chlorhydrate de nébivolol ......5,45 mg
pour un comprimé quadrisécable

Les autres composants sont :

Polysorbate 80, hypromellose, lactose monochydraté,

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 comprimé quadrisécable en boite de 2f

comprjmés. J
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Dr DILAI SARA
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Téléphone : 0524 291 293

Examen réalisé le 27
AOUT 2020

ECHOCARDIOGRAPHIE- DOPPLER TRANSTHORACIQUE

de Monsieur KHAZRAJI MOHAMED

RESULTATS :

CAVITES GAUCHES

Racine aortique 34 (20<N<32) mm (TM) ; OG 46 /38 (N<41) mm . surface = 22 em2.

OG légérement dilatée libre d’écho.

Ventricule gauche : Mesures par voie parasternale :

Dtd (mm):54 Dts(mm): 30 FR (%) : 35 EpS (mm):13 EpP(mm):13
(N<56) (25<N<36) (29<N<44) (9<N<12) (9<N<12) |

Ventricule gauche non dilaté ; HVG concentrique modérée .

Cinétique ventriculaire gauche : bonne contractilité globale, hypokinésie antéro-

septale. Volumes et fractions d'éjection VG : fraction d'éjection 56 %.

Diastole ventriculaire gauche :

Le rapport E/A des vélocités est égal a 0.62 E/Ea= 4.9

Pression de remplissage VG non élevée.

Trouble de la relaxation.

Valve mitrale : morphologie normale, IM minime pas de sténose.

Valve aortique : La valve parait remaniée. PAS DE STENOSE ; FUITE minime.

CAVITES DROITES: Ventricule droit non dilaté bonne fonction systolique.
Veine cave inférieure :
La VCI est compliante et non dilatée (diam exp : 16 mm, index de collapsus : 50%).

Valve tricuspide : fine ; I'T minime; PAPsyst= 29 mmHg
PERICARDE : sec
CONCLUSION : i

Cardiomyopathie hypertyensive. Ventricule gauche non dilaté ; bonne contractilité
globale. hypo kinésie antéro-septale. Bonne fonction systolique (fraction d'éjection
56%) fonction diastolique ; Pression de remplissage VG non élevée. HVG
concentrique. Oreillette gauche dilatée libre d’écho. Pas d’ HTAP ( PAP syst= 29
mmHg). Péricarde sec.

| Docteur DILAI SARA
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