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INFORMATION DE L'UTILISATEUR

NOTICE :
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‘Indications thérapeutiques

Ce médicament est utilisé chez les personnes dont les glandes
ssurrénales (situées au-dessus des reins) ne produisent plus
#u(ou plus assez) d’hormones. Ce médicament compense la
diminution ou l'arrét de production des hormones.

. § 2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
h AVANT DE PRENDRE HYDROCORTISONE ROUSSEL

“Contre-indications

INe prenez jamais Hydrocortisone Roussel :

* Sivous étes allergique (hypersensible) a I'hydrocortisone
ou a l'un des autres composants contenus dans
Hydrocortisone Roussel, mentionnés dans la rubrique 6.

Avertnssements et précautlons

e Ce médicament doit &tre pris sous une stricte
surveillance médicale.
si 'hydrocortisone est administrée 3 un bébé né
rématurément, il peut étre nécessaire de surveiller la
onction et la structure du coeur.
nt le traitement, prévenez votre médecin :
i vos reins ne fonctionnent pas correctement. Dans ce cas,
| est important de garder un régime normalement salé.
il vous avez des problémes rénaux ou'un taux élevé
I"acide urique dans votre sang avant de commencer
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1180008683435

Votre médecin peut étre amené, si nécessaire, a vous
prescrire ce médicament au cours de votre grossesse ou
pendant l'allaitement.

Demandez conseil & votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.
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galactose (maladies hererh!alrrs rares) Sl volre médecin
vous a informé(e) d'une intolérance a certains sucres,
contactez-le avant de prendre ce médicament.

3. COMMENT PRENDRE HYDROCORTISONE ROUSSEL

Posologie

La dose a utiliser est déterminée par votre médecin,
notamment en fonction de votre poids et de la maladie
traitée. Elle est strictement individuelle.

Respectez toujours les doses prescrites, I'horaire des
prises et la durée du traitement indiqués par yotre
médecin.
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