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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
» La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a 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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance meédicale 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 :
s L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a 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.
= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
»  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
»  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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VALPHI® 40mg, 80mg, 160mg et 320mg

< (Valsartan )

Veuillez lire attentivement 'intégralité de cettc notice avant de prendre ce
médicament.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la refire.

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

Ce médicament vous a éé personnellement prescrit. Ne le donnez jamais 4
quchr;u'nn d"autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui ére
nocif.

Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou i votre
pharmacien.

1. Composition du médicament

VALPHI® -ﬂhn\%, B0mg, 160mg ct 320mg comprimés pelliculés.

?;Mlpt actif : Valsartan, R <eeeeenn. 40 mg ou 80 mg ou 160 mg ou
320 mg
Excipients : Cellulose microcristalline, Crospovidone, Silice colloidale anhydre,
Stéarate de magnésium, Opadry jaune, Opadry rose, Opadry violet, Eau purifice.

2. Forme et présentations

VALPHI® 40 mg, Comprimés, boites de 14 et de 28
VALPHI® 80 mg, Comprimés, boites de 14 et de 28
VALPHI® 160 mg Comprimés, boites de 14 et de 28
VALPHI® 320 mg Comprimés, boites de 14 ¢t de 28

3. Indications thérapeutiques
Classe pharmaco thérapeutique : A
* Hypertension artérielle
Tr de

I'h ion

B des Ré

s de I'Angi 1l

T essentielle chez les adulies, et de
I'hypertension chez les enfants et les adolescents dgés de 6 4 18 ans.

* Post-infarctus du myocarde récent

Traitement des patients adultes cliniquement stables présentant une insuffisance
cardiaque symptomatique ou une dysfonction systolique ventriculaire gauche
asymptomatique post-infarctus du myocarde récent (entre 12 heures et 10 jours).

* Insuffisance cardiaque

Traitement de l'insuffisance cardiaque symptomatique chez les patients adultes
lorsque les inhibiteurs de 'enzyme de conversion (IEC) ne peuvent pas étre SE5
ou en association aux IEC lorsque les bétabloquants ne peuvent pas étre utilisés.

4. Posologie

Mode d'administration :

Voie orale, "
VALPHI® peut étre pris au cours ou en dehors des repas. 11 doit tre pris avec un
verre d'eau.

Hypertension artérielle chez les patients adultes: La dose habituelle est de B0 mg par
jour. Duns certains cas, votre médecin peut prescrire des doses plus fortes (ex. 160
mg ou 320 mg). Il pourrait également associer VALPHI® & un autre médicament
(ex. un diurétique)

Hypertension chez les enfants et adolescents (igés de 6 4 18 ans)

Chez les patients de poids inférieur i 35 kg, la posologie habituelle est de 40 mg de
valsartan une fois par jour.

Ch'ez les patients pesant 35 k; . Labs el mg de
e vt 3 o

rapport aux patiests adultes.
IL. EST CONSEILLE DE MENTIONNER TOUT EFFET INDESIRABLE A
VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

7. Mise en gardespéciale et précautions d”emploi
Veuillez en informer votre médecin avant de preadre VALPHI® dans les situations
suivantes =

* Si vous avez une maladie du foie,

« Si vous avez une grave maladie rénale ou 81 vous étes dialysé

= Si vous souffrez d'un rétrécissement des artéres du rein,

« Si vbus avez rfcemment subi une transplantation rénale.

* Si vous 8tes traité aprés avoir subi une crise cardiaque ou pour une insuffisance
cardiague. Votre médecin pourrait, dans ce cas, vérifier votre fonction rénale.

« 5i vous avez une grave maladie cardiaque en dehors d'une insuffisance cardiaque
ou d'une crise cardiaque.

*§i vﬁ. prencz des médicaments qui sugmentent la quantité de potassium dans le
sang, ¥ compris les suppléments potassiques ou des sels de potassium, des
médicaments épargneurs du potassium ou encore de I'héparine. II peut étre
nécessaire de vérifier réguliérement la quantit de potassium dans votre sang.

+ Si vous souffrez d'hyperaldostéronisme. 11 sagit d'une maladic dans laquelle les
glandes surrénales fabriguent une quantité trop importante d'hormone aldostérone.
L'utilisation de VALPHI® est déconseillée si vous étes dans ce cas,

« Si vous aver une déshydratation & la suite dune diarrhée, de vomissements ou de
la prise de fortes doscs de divrétiques,

* Si vous pensez étre (ou susceptible de devenir) enceinte.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN TRAITANT OU DE VOTRE PHARMACIEN

. Interactions médicamentenses :
Veuillez indiquer & votre médecin ou & votre pharmacien si vous prenez ou avez pris
réc I

un autre méme £l s'agit d'un médicament obicnu sans
ordonnance.
Associations déconseillées 1 J
+ Lithium : risque probable d'aug: des sériques et de la

foxicité du lithium. Si cette association est nécessaire, une surveillance stricte de la
lithémie est recommandée.

+ Diurétiques épargneurs de | fum I potassi sub du sel

D r u p i el autres sub pouvant augi les taux de

potassium : une surveillance des concentrations plasmatiques de potassium est
dée en cas d¥ iation jugée

Associations faisant I'objet de précautions d'emploi

+ Anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS), y compris I'acide acétylsalicylique &
plus de 3 g/jour : atténuation de l'effet antihypertenscur et augmentation du risque
d'altération/aggravation de la fonction rénale et augmentation du potassium sérique.
Par conséquent, il convient de surveiller la fonction rénale en début de traitement et
de maintenir un état dhydratation approprié du patient.
Population pédiatrique

La fonction rénale et la kaliémic devront étre étroitement surveillées en cas
d’association avec d'autres médicaments inhibant le systéme aldostérone rénine
angiolensine.

L i RCEVITER IVEUDNTIITT [
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Par conséquent, il convient de surveiller la fonction rénale en début de traitement et
de maintenir un état dhydratation approprié du patient.
Population pédiatrique

La fonction rénale et la kaliémic devront étre étroitement surveillées en cas
d’association avec d'autres médicaments inhibant le systéme aldostérone rénine
angiolensine.
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