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Le comprimé peut étre divisé en doses
égales.

@2 NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Le principe actif de ce médicament

(la spironolactone) peut provoquer un test
positif lors d’'un controle anti-dopage.
Enfants et adolescents

Sans objet.

Autres médicaments et ALDACTONE
Informez votre médecin ou pharmacien si
VOUS prenez, avez recemment pris ou
pourriez prendre tout autre médicament,
notamment les médicaments suivants :
médicaments de la méme famille que la
spironolactone (diurétiques épargneurs de
potassium : tels que I'amiloride, le
canrénoate de potassium, I'éplérénone, le
triamtéréne ou le potassium),

médicament utilisé pour le traitement de
certaines tumeurs des glandes surrénales,
le mitotane,

certains médicaments utilisés avant ou
aprés une greffe pour éviter le rejet du
greffon (la ciclosporine ou le tacrolimus).
médicaments destinés a baisser Ia tension
artérielle (les inhibiteurs de l'enzyme de
conversion et les antagonistes des
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Le principe actif de ce médicament

(la spironolactone) peut provoquer un test
positif lors d’'un contréle anti-dopage.
Enfants et adolescents

Sans objet.

Autres médicaments et ALDACTONE
Informez votre médecin ou pharmacien si
VOUS prenez, avez récemment pris ou
pourriez prendre tout autre médicament,
notamment les médicaments suivants :
médicaments de la méme famille que la
spironolactone (diurétiques épargneurs de
potassium : tels que 'amiloride, le
canrénoate de potassium, 'éplérénone, le
triamtéréne ou le potassium),

médicament utilisé pour le traitement de
certaines tumeurs des glandes surrénales,
le mitotane,
certains médicaments utilisés avant ou
aprés une greffe pour éviter le rejet du
greffon (la ciclosporine ou le tacrolimus),
médicaments destinés 4 baisser la tension
artérielle (les inhibiteurs de 'enzyme de
conversion et les antagonistes des

~ récepteurs de I'anaiotensine 1),

Ce que contient ALDACTONE 50 mg,

* Spironolactone

Les effets suivants peuvent survenir :

* une gynécomastie (gonflement des
seins chez I'homme) disparaissant
généralement & I'arrét du traitement mais
pouvant persister dans de rares cas.

* des troubles digestifs.

* une inflammation du foie (hépatite).

des crampes des membres inférieurs

(jlambes, pieds...).

une somnolence.

des troubles des régles chez la femme.

une impuissance chez 'homme.

un décollement de la peau pouvant

rapidement s'étendre de facon trés

grave a tout le corps.

* une éruption cutanée d'origine

médicamenteuse avec éosinophilie

(quantité excessive de certains globules

blancs) et manifestations systémiques

(affections touchant différentes

localisations).

une eruption cutanée.

une pemphigoide (maladie se

caractérisant par la présence d'ampoules

remplies de liquide sur la peau).
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Voie orale

La posclogie doit étre adaptée i indiv I(ljt'ux ment, La dose habituelle pour
es adultes est de u )

Dans les cas séveres, | Yar
jour

Dans tous les cas, la posologie doit re adaptée individuellement et

progressivement, en tonction notam cardiaque gl de

la réponse au traitement,

Durée du traitement
Le traitement par Détensiel est généralement un traitement au long cours.

Posologie chez les patients présentant une insuffisance hépatique
etfou rénale

Aucune adaptation posologique n'est généralement necessaire chez les
des troubles de la fonction hép

patients presentant jué ou renale de

séverité légére a modérée

Chez les patients atteints d'insuffisance rénale sévere (clairance de la
créatinine < 20 mi/min) et chez les patien p C I

séveres de la fonction hépatique, la dose maximale ¢

Posologie chez les personnes dgées
Le traitement doit étre initié avec des faibles doses (5 mo) et sous

ince étroite.

surveria

Posologie chez I'enfant
En 'absence d'étude sur les effets du bisoprolol chez l'enfant, I'utilisation

de Détensiel n'est donc pas recommandée dans ce groupe d'age

Mode d'administration
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