RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PDUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales: *

"  Lecadre réservé & 'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= |a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

» La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires,

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois. J
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O Adhésion et changement de statut
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: pec@mupras.com
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AMEP® 5 mg & 10 mg, Comprimés
Boites de 14, 28 & 55. .
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2. Quelles sont les informations & connaftre avant 66 prendre AMEP®
"&” - AMEP® 5 & 10 mg comprimés? -
4:“%%%?

5. Comment conserver AMEP® 5 & 10 mg comprimés ?

6. Informations supplémentaires

1. Qu'estce que AMEP®comprimé et dans quel cas est-il utilisé ?
AMEP® contient la substance active amiodipine qui appartient au groupe d
médicaments appelés inhibiteurs calciques.
AMEP® est utilisé pour traiter 'augmentation de la pression artérielle (hypertension
ou un certain type de douleur thoracique dénommé angor, dont une forme rare es
I'angor de Prinzmetal.
Chez les patients présentan! des valeurs élevées de la pression artérielle, c
médicament agit en relaxant les vaisseaux sanguins, de lelle sorte que le sang le
traverse plus facilement. Chez les patients atteints d'angor, AMEP® agit en améliorar
I'apport sanguin au muscle cardiaque, qui recoit ainsi plus d'oxygéne, ce qui prévier
I'apparition d'une douleur thoracique. Ce médicament n'apporte pas de soulagemer
immeédiat pour la douleur thoracique liée & I'angor.
2.Quelles sont les inf¢ i a itre avant de p AMEP® 5 & 10 my
comprimés?
Ne prenez jamais AMEP® comprimé :

= si vous étes allergique (hypersensible) a I'amlodipine ou & l'un des autre:
composants contenus dans ce médicament mentionnés dans la rubrique compositior
ou aux autres inhibiteurs calciques. Cela peut se if par des dém isons
des rougeurs de la peau ou des difficultés respiratoires.
= Si vous présentez une baisse sévére de la pression artérielle (hypotension).
+ Si vous présentez un rétrécissement de la valve aortique (sténcse aortique) ou i
choc caﬂiwé;lqua (ur;e‘ affection dans laquelle voire cceur était incapable d'apporte

iffi e sang & |'organisme).
* Si vous souffrez d'une insuffisance cardiaque aprés une crise cardiaque
Faites attention avec AMEP® comprimé :
Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre AMEP®,
Vous devez informer votre médecin si vous présentez ou avez présenté |'une des
conditions suivantes :

= crise cardiaque récente,

« insuffisance cardiaque, .

* augmentation sévére de la pression artérielle (crise hypertensive),

* maladie du foie,

* vous &tes une personne agée et volre dose a besoin d'ére augmentée.
Enfants et adolescents :
AMEP® n'a pas été étudié chez l'enfant 4gé de moins de 6 ans, AMEP® ne doit étre
utilisé que pour le traitement de I'hypertension chez les enfants et les adolescents Agés
de 6 & 17 ans (voir rubrique 3), Pour des informations complémentaires, veuillez vous
adresser 4 votre médecin

Autres médi et AMEP® rimeés :
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez ou avez récemment pris tou
autre médicament, y compris un médicament obtenu sans ordonnance.
AMEP® peut affecter ou étre affecté par d'autres médicaments, tels que :
+ le kétoconazole, ' ar giques),
ritonavir, I'indinavir, le neffinavir (appelés inhibiteur de protéase utilisé pour traiter
infection par le VIH),
* la rifampicine, 'érythromycine, la clarithromycine (antiblotiques),
» Hypericum perforatum (millepertuis),
* le vérapamil, le ditiazem (médicaments pour le coeur),
- le dantroiéne (perfusion pour les augmentations sévéres de la température corporelle),
« le tacrolimus, le sirolimus, le t i et 1S (médi utilisés pour
maodifier la maniére dont le systéme immunitaire fonctionne),
« la simvastatine (médicament utilisé pour réduire le cholestérol),
» la ciclosporine i "
AMEP® peut diminuer votre pression artérielle encore davantage si vous prenez dq‘T
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AMEP® 5 mg & 10 mg, Comprimés
Boites de 14:28 & 56. '
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Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de Jresndre ce
médicament car elle contient des informations importantes pour ous.

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
- Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informatio’s a votre

1 médecin ou a votre pharmacien.

- Ce médi vous a été p i prescrit. Na la =+~ a
d'autres personnes. |l pourrait leur étre nocif —* r
maladie sont identiques aux votres
-Si I'un des effets indésirak . .
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4, Quels les effets

5. Comment conserver —
6. Informations supplément!

1. Qu'est-ce que AMEP®comprimé et dans quel cas est-il utilisé 7

AMEP® contient la substance active amlodipine qui appartient au grQupe de
médicaments appelés inhibiteurs calciques

AMEP® est utilisé pour traiter 'augmentation de la pression artérielle (hypertension),
ou un certain type de douleur thoracique dénommeé angor, dont une forme rare est
'angor de Prinzmetal

Chez les patients présentant des valeurs élevées de la pression arérielle, ce
médicament agit en relaxant les vaisseaux sanguins, de telle sorte que # Sang les
traverse plus facilement. Chez les patients atteints d’angor, AMEP® agit en améliorant
I'apport sanguin au muscle cardiaque, qui recoit ainsi plus d'oxygéne, ce qul Prévient
I'apparition d'uné douleur thoracique Ce médicament n'apporte pas de wlagemg"g
immédiat pour Ia douleur thoracique liée & 'angor.

2.Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre AMEP® 5& 10 mg
comprimés?

Ne prenez jamais AMEP® comprimé :

» si vous &tes allergigue (hypersensible) & I'amlodipine ou a I'un d#S autres
compaosants contenus dans ce médicament mentionnes dans la rubrique comMpaosition,
ou aux autres inhibiteurs caiciques. Cela peut se manifester par des démangeaisons,
des rougeurs de la peau ou des difficultés respiratoires
- Si vous présentez une baisse sévére de la pression anénelle (hypotension).

- Si vous présentez un rétrécissement de |a valve aortique (stenose aortique) ou un
choc cardiogénique (une affection dans laguelie votre cceur était incapable d2pporter
suffisamment de sang a 'organisme)

- §i vous souffrez d'une insuffisance cardiaque aprés une crise cardiaque
Faites attention avec AMEP® comprimé :

Adressez-vous & volre médecin ou pharmacien avant de prendre AMEP®
\ous devez informer votre médecin si vous présentez ou avez présenté [Une des
conditions suivantes

« crise cardiaque récente,

« insuffisance cardiague,

« augmentation sévére de la pression artérielle (crise hypertensive),

« maladie du fole

« vous 8les une personne agée et votre dose a besoin d'étre augmentée

Enfants et adclescents :

AMEP® n'a pas été #tudié chez l'enfant gé de moins de 6 ans. AMEP® ne doil dire
utilisé que pour le traitement de I'hypertension chez les enfants et les adolescents agés
de 6 a 17 ans (voir rubrique 3). Pour des informations complémentaires, veulllez vous
adresser a volre médecin

Autres médicaments et AMEP® comprimés :
Informez votre médedin ou pharmacien si vous prenez ou avez récemment pris tout
autre médicament, y compris un médicament obtenu sans ordonnance
AMEP® peut affecter ou étre affecté par d’autres médicaments, tels que :
« le kétoconazole, |'itraconazole (médicaments antifongiques),
+le ritonavir, I'indinavir, le nelfinavir (appelés inhibiteur de proléase utilisé pour raiter
linfection par le VIH),
+ la rifampicine, I'érythromycine, la clarithromycine (antibiotiques)
« Hypericum perforatum (millepertuis).
» le vérapamil, le diliazem (meédicaments pour le coeur),
- le dantroléne (perfusion pour les augmentations séveres de la température corporelig),
« le tacrolimus, le sirolimus, le temsirolimus et |'évérolimus (médicaments utilisés pour
o modifier la maniére dont le systéme immunitaire fonctionne),
- la simvastatine (médicament utilisé pour réduire le cholestérol),
« la ciclosporine (médicament iImmunosuppresseur).
EP® peut diminuer votre pression artérielle encore davantage si vous prenez déja
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- Si vous présentez une baisse sévére de la pression anénelle (hypotension).

- Si vous présentez un rétrécissement de |a valve aortique (stenose aortique) ou un
choc cardiogénique (une affection dans laguelie votre cceur était incapable d2pporter
suffisamment de sang a 'organisme)

- §i vous souffrez d'une insuffisance cardiaque aprés une crise cardiaque
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autre médicament, y compris un médicament obtenu sans ordonnance
AMEP® peut affecter ou étre affecté par d’autres médicaments, tels que :
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+le ritonavir, I'indinavir, le nelfinavir (appelés inhibiteur de proléase utilisé pour raiter
linfection par le VIH),
+ la rifampicine, I'érythromycine, la clarithromycine (antibiotiques)
« Hypericum perforatum (millepertuis).
» le vérapamil, le diliazem (meédicaments pour le coeur),
- le dantroléne (perfusion pour les augmentations séveres de la température corporelig),
« le tacrolimus, le sirolimus, le temsirolimus et |'évérolimus (médicaments utilisés pour
o modifier la maniére dont le systéme immunitaire fonctionne),
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ANGINIB s0et 100

Losartan potassium

E F209015/06

ANGINIB ® 50 ANGINI -

Principe actif Losartan potassium : 50 mg Losartan potassiuea : |Mmj

Excipients Cellulose mi i Phosphate dib Cellulose mic , Phpsphate dibasique
de calcium, Silice colloidale, Croscarmellose de calcium, Silice colloidale, Croscarmellose
sodique. Talc, Stéarate de magnésium. sodique, Talc, Stéarate de magnésium
Pelliculage - Hydroxy propyle métpyle cellulose, | Pelliculage : Opadry blanc 31F58914
Dioxyde de titane, Oxyde de fer rouge, Tale, (hypromellose 15CP, Lactose monohydraté,
Triacétine, Alcool isopropylique, Chlorure de dioxyde de titane, polyéthyléne glveol 4000
méthyléne. et citrate de sodium dihydraté).

Excipients & effet notoire = Lactose et sodium

FORME PHARMACEUTIOUE ET PRESENTATIONS:
ANGINIB 50 mg : Comprimés pelliculés, borte de 14, 28 e1 56.
ANGINIB 100 mg : Comprimés pelliculés, boite de 30

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIOUE

Le losartan appartient 4 un groupe de médicaments appelés antagonisics des récepteurs de |"angiotensine [1. L'angiotensine est une sybéance

produite par votre organisme qui sc lic sux récepteurs de la paroi des vaisscaux sanguins entrainant leur contraction. Cels indu# une

augmentation de la pression artérielle. Le losartan empéche la liaison de T ine 11 & ces i la dilatatiod des
sanguins ¢t une diminution de la pression anérielle. Le losartan ralentit la dégradation de In foncucm rénale chez les patients *yant

une pression arténielle élevée et un diabéte de type 2.

- i 1
ANGINIB® est indiqué :
« Dans le traitement de 1"hypertension anérielle essentielle chez les adultes et les enfants et adolescents dgés de 6 4 18 ans.
« Dans le traitement de I"atteinte rénale chez les patients adultes diabétiques de type 2, hypertendus, avec protéinurie = 0,5 g/jour. dans
le cadre d'un traitement antihypertenseur.
T de I"msuffi diaque chronique chez les patients adultes, lorsque le traitement par inhibiteurs de I'enzyme de
conversion (IEC) est inadapté en raison d'une intolérance (en particulier, la toux) ou dunc contre-indication. Le losartan ne doit pas
&tre utilisé en traitement de relais chez les patients atteints d'insuffisance cardiaque, stabilisés par un IEC. Les patients doivent avoir
une fraction d'&jection ventriculaire gauche < 40% et doivent étre cliniquement stabilisés et sous un traitement régulier Pour
I'insuffisance cardiaque chronique
* Réduction du risque d’accident vasculaire cérébral chez les patients adultes hypertendus présentant une hypertrophie ventriculaire
gauche 4 |'¢lectrocardiogramme.
POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
Mode d’administration : Administration par voie orale 4 jeun ou lors d'un repas.
Posologie :
v
La posologie initiale et d'entretien habituelle est de 50 mg une fois par jour chez la plupart des patients. L'effet antihypenienseur maximal est
atteint dans les 3 6 semaines suvant e debut du traement. Ches certains paticats, laugmentation de Ia posologic & 100 mg unc fois par
Jour (le mull.n) peul p dnccmltrc fhi ique. Le losartan peut étre ¢ avec d'autres ant)
ls avec di hlorothiazide par exemple).

La puﬁolog!c in al: hahmxl!c csl de SOmg uncfn:a Wjou‘l En funmm de la réponse tensionnelle, la dose puum étre augmcm:: a 100

mg une fois purjour un mois aprés le début du traitement. Le losartan peut ére avec d'autres
alpha- ou et hyp d'action centrale par l:xcmplc) amsi qum«. lmsulmc et dautres
hypoglycémiants couramment utilisés lpux exemple ides hypogl et inhibi de la idase)
du risque i laire cérébral chez les patients by d une_hypertrophic _gauche 3
Ielecirocardiogramme

La posologie initiale habituelle est de 50 mg de losartan une fois par jour. Une faible dose d'hydrochlorothiazide sera ajoutée et/ou 1 dose
de losartan sera augmentée 4 100 mg une fois par jour en fonction de la réponse tensionnelle.

U sl : .

Aucune adap de la posologie initiale n'est né chez les patients atteints d'insuffisance rénale et chez les patients hémodialysés,
mmmmmmmms_muﬂimhm
Une dose plus faible doit étre envisagée chez les patients ayant des dents d' hépatique. I1 n'y a pas d'expé ¢ clinique

chez les ;nncn:.s atteints dinsuffisance hépatique sévére. Le losartan est donc contre-indiqué chez les patients atteints d'insuffisance
hépatique sévére

L'effet sur la diminution de la pression antériclle atteint son maximum 3 4 6 semaines aprés le début du traitement , 1l est done important de
ne pas arréter le traitement sans I'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 4 I'un des excipients,
- :mmﬂ&sanm hépatique sévére,
- Grrossesse de plus de 3 mois
PRECAUTIONS D'EMPLOI ET MISES EN GARDE SPECIALES :
Hypersensibilité
Angio-oedéme : il convient de surveiller étroitement les patients ayant des antécédents d'angio-aedéme (gonflement du visage, des lévres, de
la gorge et'ou de la langue).
Hyy et déséquil hydr
Une hyp 1 pcammqur,,.. aprés la premiére dose et aprés une augmentation de la posclogie, chez les
patients qui prmtcul une hypovolémie etiou une déplétion sodée, due(s) 4 un traitement diurétique intensif, un régime sans sel, des
diarrhées ou des vomissements. [l convient de traiter ces pathologies avant I'administration du losartan ou d'instaurer le traitement i une
pasologic plus fuible.




ANGINIB s0et 100

Losartan potassium

E F209015/06

ANGINIB ® 50 ANGINI -

Principe actif Losartan potassium : 50 mg Losartan potassiuea : |Mmj

Excipients Cellulose mi i Phosphate dib Cellulose mic , Phpsphate dibasique
de calcium, Silice colloidale, Croscarmellose de calcium, Silice colloidale, Croscarmellose
sodique. Talc, Stéarate de magnésium. sodique, Talc, Stéarate de magnésium
Pelliculage - Hydroxy propyle métpyle cellulose, | Pelliculage : Opadry blanc 31F58914
Dioxyde de titane, Oxyde de fer rouge, Tale, (hypromellose 15CP, Lactose monohydraté,
Triacétine, Alcool isopropylique, Chlorure de dioxyde de titane, polyéthyléne glveol 4000
méthyléne. et citrate de sodium dihydraté).

Excipients & effet notoire = Lactose et sodium

FORME PHARMACEUTIOUE ET PRESENTATIONS:
ANGINIB 50 mg : Comprimés pelliculés, borte de 14, 28 e1 56.
ANGINIB 100 mg : Comprimés pelliculés, boite de 30

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIOUE

Le losartan appartient 4 un groupe de médicaments appelés antagonisics des récepteurs de |"angiotensine [1. L'angiotensine est une sybéance

produite par votre organisme qui sc lic sux récepteurs de la paroi des vaisscaux sanguins entrainant leur contraction. Cels indu# une

augmentation de la pression artérielle. Le losartan empéche la liaison de T ine 11 & ces i la dilatatiod des
sanguins ¢t une diminution de la pression anérielle. Le losartan ralentit la dégradation de In foncucm rénale chez les patients *yant

une pression arténielle élevée et un diabéte de type 2.

- i 1
ANGINIB® est indiqué :
« Dans le traitement de 1"hypertension anérielle essentielle chez les adultes et les enfants et adolescents dgés de 6 4 18 ans.
« Dans le traitement de I"atteinte rénale chez les patients adultes diabétiques de type 2, hypertendus, avec protéinurie = 0,5 g/jour. dans
le cadre d'un traitement antihypertenseur.
T de I"msuffi diaque chronique chez les patients adultes, lorsque le traitement par inhibiteurs de I'enzyme de
conversion (IEC) est inadapté en raison d'une intolérance (en particulier, la toux) ou dunc contre-indication. Le losartan ne doit pas
&tre utilisé en traitement de relais chez les patients atteints d'insuffisance cardiaque, stabilisés par un IEC. Les patients doivent avoir
une fraction d'&jection ventriculaire gauche < 40% et doivent étre cliniquement stabilisés et sous un traitement régulier Pour
I'insuffisance cardiaque chronique
* Réduction du risque d’accident vasculaire cérébral chez les patients adultes hypertendus présentant une hypertrophie ventriculaire
gauche 4 |'¢lectrocardiogramme.
POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
Mode d’administration : Administration par voie orale 4 jeun ou lors d'un repas.
Posologie :
v
La posologie initiale et d'entretien habituelle est de 50 mg une fois par jour chez la plupart des patients. L'effet antihypenienseur maximal est
atteint dans les 3 6 semaines suvant e debut du traement. Ches certains paticats, laugmentation de Ia posologic & 100 mg unc fois par
Jour (le mull.n) peul p dnccmltrc fhi ique. Le losartan peut étre ¢ avec d'autres ant)
ls avec di hlorothiazide par exemple).

La puﬁolog!c in al: hahmxl!c csl de SOmg uncfn:a Wjou‘l En funmm de la réponse tensionnelle, la dose puum étre augmcm:: a 100

mg une fois purjour un mois aprés le début du traitement. Le losartan peut ére avec d'autres
alpha- ou et hyp d'action centrale par l:xcmplc) amsi qum«. lmsulmc et dautres
hypoglycémiants couramment utilisés lpux exemple ides hypogl et inhibi de la idase)
du risque i laire cérébral chez les patients by d une_hypertrophic _gauche 3
Ielecirocardiogramme

La posologie initiale habituelle est de 50 mg de losartan une fois par jour. Une faible dose d'hydrochlorothiazide sera ajoutée et/ou 1 dose
de losartan sera augmentée 4 100 mg une fois par jour en fonction de la réponse tensionnelle.

U sl : .

Aucune adap de la posologie initiale n'est né chez les patients atteints d'insuffisance rénale et chez les patients hémodialysés,
mmmmmmmms_muﬂimhm
Une dose plus faible doit étre envisagée chez les patients ayant des dents d' hépatique. I1 n'y a pas d'expé ¢ clinique

chez les ;nncn:.s atteints dinsuffisance hépatique sévére. Le losartan est donc contre-indiqué chez les patients atteints d'insuffisance
hépatique sévére

L'effet sur la diminution de la pression antériclle atteint son maximum 3 4 6 semaines aprés le début du traitement , 1l est done important de
ne pas arréter le traitement sans I'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 4 I'un des excipients,
- :mmﬂ&sanm hépatique sévére,
- Grrossesse de plus de 3 mois
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