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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de

prendre ce médicament.

*Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

*Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez
plus d'informations a votre médecin ou votre pharmacien.

+Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
jamais a quelqu'un d’autre, méme en cas de symptémes identiques,
cela pourrait lui étre nocif.

+5i 'un des effets indésirables s'aggrave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez en a votre
médecin ou votre pharmacien.

C tice:
1.Qu'est-ce que Aprovel et dans quel cas est-il utilisé
2.Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Aprovel
3.Comment prendre Aprovel
4.Quels sont les effets indésirables éventuels
5.Comment conserver Aprovel
6.Informations supplémentaires

1. QU'EST-CE QUE APROVEL ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE
Classe pharmacothérapeutique

Aprovel appartient & un groupe de médicaments connus sous le nom
d'antagonistes des récepteurs de 'angiotensine-ll.
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2vez Aprovel pour une atteinte rénale due au diabéte
s votre médecin peut faire pratiquer des tests sanguins
|||'|]|]||”" 'n particulier pour mesurer le taux de potassium dans le
£angggl s de mauvais fonctionnement des reins ;

ez subir une intervention chirurgicale ou une anesthésie,

Vous devez informer votre médecin si vous étes enceinte ou si vous
envisagez d'tre enceinte. Aprovel est déconseillé en début de grossesse,
et ne doit pas étre pris si vous tes a plus de 3 mois de grossesse, car il
peut entrainer de graves problémes de santé chez I'enfant a naitre <l
est utilisé au cours de cette période (voir la rubrique grossesse)

Utilisation chez les enfants
Ce médicament ne doit pas &tre utilisé chez les enfants et les adolescents
car ['efficacité et la tolérance n'a pas encore été établie

Prise d’autres médicaments

Sivous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris
un médicament obtenu sans ordonnance, parlez en a votre médecin
ou a votre pharmacien.

Aprovel ne présente habituellement pas d'interaction avec d'autres
médicaments

Vous pouvez étre amené a effectuer des contrbles sanguins si vous prenez
«une supplémentation en potassium,

« des sels de régime a base de potassium,

+des médicaments d'épargne potassique (tels que certains diurétiques),
+des médicaments contenant du lithium.

Sivous prenez des médicaments anti-douleurs appelés anti-inflammatoires
non stéroidiens, les effets de V'irbésartan peuvent étre diminués.

Aliments et boissons

A man: ol van: i Bben . e i irnitre-nitiandabare dac ronac.
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Comprimés pelliculés

» Lupus érythémateux disséminé.
Ce médi est géneéral déconseillé :

Veuillez lire %tentivement lintégralité de cette
notice avant dutiliser ce médicament. Elle
contient des informations importantes pour
votre traitement. 2

« Gardez cette notice, vous pourriez avoir
besoin de la relire.

« Si vous avez d'autres questions, si vous avez
un doute, demandez plus dlinformations & votre
médecin ou i votre pharmacien.
* Ce médi vous a été p
prescrit. Ne ke donnez jamais i quelquiun d'autre,

méme en cas de symptomes identiques, cela

pourrait lui étre nocif.

COMPOSITION QUALITATIVE ET

QUANTITATIVE

La substance actve est :

Fénoproféne (sous forme de fénoproféne

calcium) ... .. 300,00 mg
Pour un Cﬂmprlmé pd]ltl.l]r

Les autres composants sont ; amidon,

hydrogénophosphate de caleium dibydraté,

stéarate de magnésium, acide stéarique, Amberlite

XE-88, Opadry Y 1.7000, tale.

FORME PHARMACEUTIQUE ET

PRESENTATION

Comprimé pelliculé, boites de 12 et 36.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

Anti-inflammatoire non stéroidien.

DANS QUELS CAS UTILISER CE

MEDICAMENT

Ce médicament est indiqué chez I'adulte et chez

I'enfant de plus de 15 ans dans le traitement

symptomatique des douleurs d'intensité légére

i modérée et/ou des états fébriles.

ATTENTION |

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER
CE MEDICAMENT

Ne pas utiliser NALGESIC® 300 mg, comprimé
pelliculé, dans les cas suivants ;

® Au-dg g R4
semaing

» Antéa

par la

médica

ant-inf]

du com
» Ulcény

S A i

* Maladie grave w.

e P
o Amix 3&{,60

+ En association wa: d'autres AINS (y compris
les salicylés), anucoagulants oraux, héparines,
lithium, méthotrexate & partir de 15 mg/semaine
(cf interactions),

» Chez la femme allaitant.

ENCAS DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE
DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES ET
PRECAUTIONS D’EMPLOI

Avant d'utiliser ce médicament, prévencz votre
médecin en cas :

o D'antécédents d'asthme associés 3 une rhinite
chronicque ou des polypes du nez. L'administration
de cette spécialité peut entrainer une crise
d'asthme, notamment chez certains sujets
allergiques i laspirine ou 3 un anti-inflammatoire
non stéroidien ;

» De prise d'un traitement anti-coagulant. Ce
médicament peut entrainer des manifestations
gastro-intestinales graves.

o Diantécédents digestifs (hémorragie digestive,
hernie hiatale, ulcére de 'estomac ou du
duodénum ancien) ;

s De maladie du cerur, du foie, des reins |

» Dinfection. La surveillance médicale doit étre
renforcée ;

o De varicelle. Ce médicament est déconseillé
en raison d'exceptionnelles infections graves
de la peau.

En cours de traitement, en cas :

o D'hémorragie gastro-intestinale (rejet de
sang par la bouche ou dans les selles, coloration
des selles en noir) ;

o De signes évocateurs dallergie i ce médicament,
notamment une crise d'asthme, une géne
respirataire ou un brusque gonflement du visage
et du cou.

ARRETEZ LE TRAITEMENT ET
CONTACTEZ IMMEDIATEMENT UN
MEDECIN OU UN SERVICE MEDICAL
D'URGENCE.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

ET AUTRES M’ERACTIONS
Veuillez indigr Te
ez
es
s
a
s
un
«LE, IL

CONVIENT AU COURS DE LA



