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KARDEGIC® 7160mg

Acétylsalicylate de DL-Lysine
poudr ~~ur salution buvable en sachet-dose

doit pas. tre adminisiré aux enfants ot aux adolescents. §

Pendant le traitement, des s ou des douleurs dans be ventre peuvent sufvenit. Le rmque
dewwrnu:demcﬁmaumcm:mhﬁm chez les personnes dgées, chet les porsonnes de
faible poids corporel, cher e persaniies ayant déj soullert d lcere e Testomac e en cay

t KARDEGIC 160 mit.
poudre pour solution buvable en sachet-dose ») (armllﬂlmm!dndl.mtm volre médecin en cas de
survenue de tels cffets.

st

e et prévue |
Laspinne augmente les risques de saignements méme & de tris faibles doses, et ce méme longue
dermigre pmrﬁ: e médicament date de plu;leumnun

votre chirurgen, ! de la prise de ce
médicament, dans le G od une opération, meme mineure. est envisagic:

Enfants et

Voir paragraphe ci-dessus « Avant de prendre oo médicament, pl!mmvmrrm!dmu-
KARDEGIC nie doit pas Btre administré aux enlants ef aux adolescen

Autres médicaments et unmm-;,,—hn--u-mﬁqm

RS XARDEGIC 15005 SANOFI 3
E . SACHETS p3p o Tw“m
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peutique
ANTH THH]IIEBIIQUMNHIH'[UI DE UAGREGATION PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE.
e médicament contient de Faspinine. KARDEGIC 160 mg. poudie paur solution buvable en wichet
appartient 3 La famifle des inbibiteurs de Fagrégation plaquettaire
KARDEGIC 160 mg, poudre pour solution buvable en sachiet aght sur les plaquettes présentes dans le

1ang ef permet de fudifier le sang
Indications 1
KARDEGIC 160 mg, poudre pour solution bivable en sachet est itilisé pour prévenir les récidives

d acodents vi res CArbraun ou candlagues caillots dam les artéres du

cerveau ou du coeur

Votre midetin peut décider d'associer ce médicament & d auls

Ce médicament est réservé 3 ladulte. Vous ne devez pas débul

"\‘.Mmfwm buvable en sachet sams Faccond de
2. QUELLES. AVANT DE PRENDRE KARDEGIC 160 mg.,

par|

traltements 1 le juge nécessaire.
un traitement par KARDEGIC 160
médeun

>

‘pour solution buvable en sachet :
* 8 yous Mes allerpgue 3 L substance active (Tacétybsalicylate de DUdysine) ou A 'un des autres
het,

Faspirine. Vous ne dever
s prendre e méme temps que KARDEGIC 160 m. poudre pout solution buvable en sachet
de Taspirine ou Ia méme famille (les AINS.
mn—whrw-mmmlmmﬂnh-lmm.
160 myg. poudre pour swlution buvable en
mmmmunwmnwmuwrm
les notices des autres médicaments que vous
d'aspirine etiou

prenes afin de
r—u-l—-h—uunn.

Saul avis contraire de votfe médecin, Msn! dnn pas prendre KARDEGIC 160 mig, poudre pour
solution o en mime lemps

 un anticoagulant ofal (médscament mﬂne nuw uidifier le sang) o vous avez un aniécedent
duletre de lestomac ou du #undlnum
sun .uuv A base de ticlopid

utilisés pour fuidifier le
intemnent de

sang, votre médexin pour prescrire Conjoi
mp.m.m du clogdogrel.
* un autre & base de d ulilisés pour
traiter | goutte),
. ament b base & anagiélide utilisé pour diminuer le normbre de

‘tomposants contenus dans KARDEGIC 160 mg, poudre pour solution buvable en sac
dans la rubrigue &,

* ul vours s allergique 3 un médicament de la méme lamille que laspirine fles
anti-inammatoires non stéroidiens = AINS),

* § vous #les enceinte, A partir du début du 6éme mois de grossesse (au-deld de 24 semaines
daménorrhiel.

* 4 vous vez ou avez déi3 eu de Tasthme ou des s ass0cies  un asthine provoqué
par la prise d aspirine ou d'un médicament de fa méme familie (les AINS),

+ 8 vous soiifirez actuellement d'un ulcére de 'estomac ou du duodénum,

« 8l vous aver déji eu une hémorragie ou une perfotation au niveau de ['estomac aprés avorr pris de
Taspirine ou un autre

de

nlawmrmamlt Sang),
Ie thtagrelor en dehors dn md:ulramvalldm

* un autre t utilisé pour be traitement d'une maladie
dans laquelle |nnmm sanguins du foie sont endommagés et obstrugs par des caillots sanguing),
« migorandil (médicament utilisé pour traiter langine de poif

informer votre s vous prenez un & bae de

« méthotrexate utilisé A des doses supérieures 4 20 mg /sernaine [médicament utiliser pour traiter
certains cancers),

* topiques gastro-intestinauy, antiagides et adsorbants (medicament utilisés pour tralter les
douleurs drgtstives ou bes wictres digestifs).

i ‘b

utilisés pour fuidifier le

la Pes
* i vous souffrez de salgnements au 3i votre médecin a identifié chez [l
saignements.

* & voun, aver une maladie grave du fowe, des reins ou du carur,

+ 84 vous #tes atteint d'une mastocytose (maladie des cellules impliquées dans les réactions.
allerpques) car il existe un risque de réactions allergiques sévires.

Avertissements el précautions.

di i 1 de prendre KARDEGIC 160 mg. poutire pour
solution buvable en sachet.
Avant de prendre ce votre médecin :

médicament,
+ 5 vous aver une maladie hévéditaire des globules rouges, appelée déficil en GBPD, car des doses

#levées d'aspirine peuvent alors provoquer une destruction des globules rouges,

' vous avez déja eu un ulcbre de l'estomac ou du duodénum ou une lnhim/\mlun de l'estomac
* st vous aves déih eu des digestis de sang ou présence de sang dans
e selles),

* % vous aver une maladie des reins ou du loie,
hypertenuon anénelle (tenuon anénelie flevee]

* 51 vous aver des riqgles abandantes,

Dies. syndromes de Reye, pathologies trés rares mais peésentant un nisque vital, ont été observes chez

des enfants avec des signes dinfiction virale [en particulier varicelle f épisodes d'atlure grippale) et

recevant de Facide acéryisalicylique. KARDEGIC 160 mg, poudre pout solution buvable en sachet ne

< anidnt o non sévoad de la douleur et de la

utilisé dans.

Fivrel,
= ticagrelor [dam les indications validées),
* cobimétinib,
* ibrutinib,
- sélectif de de
uﬂmﬂwhlmmmm

mixtes adrénergi
labcmunun-médmnguﬂummdmm;_mammmlmwwum,m.r
tout autre médicament
KARDEGIC 160 mg, poudre pour salution buvable en sachet avec des aliments, boissons et de
kool

wtilisés pour raiter Ly

La consommation d'akcool doit 8ire évitée pendant le tradement en ranon d'un risque augmenté de
m&n«uummnmmuu
Grossesse, ot fertilité

ummmwmmumummrmrmnmw ﬂ-lmﬁu UnE Grosseie,

de prendre tout
Grossesse : (o mk!lummr contient de r'nplmm (mdp xmm\nﬂnqm Ne prendre AUCUN
ilenant de | Ies médicar
péciaiste

, 5i nécesaire,
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. Notice :

——— Information de I'utilisateur

ST D-CURE FORTE 100.000 U.,

— solution buvable en ampoule, boites de 3.
Cholécalciférol (Vitamine D 3),

PPV : 45 39
LOT: 23424
EXP: 08/202¢

Veuillez lire attentivement I'iney. .. avant de prendre ce médi car elle i des
importantes pour vous.
Vous devez foujours prendre ca médicament en sulvant sc i les ir ions fournies dans cette notice ou par votre médecin ou votre
pharmacien.
-Gemazcsﬂandﬁue Vous pourriez avoir besoin de la relire.
vous & votre pt pour tout conseil ou information.
-&mmlun&mmmmmmémnﬁdwnwamw ien ou si vous quez un effet i non
mentionné dans cette notice
= Vous devez-vous adresser a volre médecin si vous ne ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien

QUE CONTIENT CETTE NOTICE ?

1. Qu'est-ce que D-Cure forie et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser D-Cure forte?
3. Comment prendre D-Cure forte?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

§. Comment conserver D-Cure forte?

6. Information suj

1. QU'EST-CE QUE D-CURE FORTE ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

« Classe pharmaceutique : Vitamines.
« Indications thérapeutiques :D-CURE FORTE 100.000 Ul est utilisé en tant que traitement d'attaque pour la carence en vitamine D,

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER D-CURE FORTE?
N'utilisez pas D-CURE FORTE :
« si vous étes allergique (hypersensible) au cholécaiciférol ou & tout autre excipient de D-CURE FORTE (cf. rubrique 6)
® 5i vous avez moins de 18 ans.
 si vous souffrez d’hypercalcémie (augmentation du taux de calcium dans le sang) etiou
» si vous souffrez d'hypercalciune (augmentation du taux de calcium dans les urines).
 si vous souffrez de pseudo-hypoparathyroidisme (perturbation du métabolisme de 'hormone parathyroidienne), puisque le besoin en vitamine D
peut étre réduit lors de phases de sensibilité normale a la vitamine D. Dans ce cas, il y a un risque de surdosage prolongé. Des dérivés de la
vitamine D qui se négulent mieux sont disponibles dans ces cas.
« 5i vous avez une prédisposition 4 la formation de calculs rénaux contenant du calcium.
® 5i VOUS avez une hyperwhmmnsa D.
Mises en garde spéciales et d’emploi :
Utilisez D-CURE FORTE avec précaution :
» si vous présentez des troubles de lexcrétion urinaire de calcium et de phosphate ,
= sivous &les actuellement traité par des dérivés de benzothiadiazine (utilisés pour stimuler I'excrétion urinaire),
» chez les patients immobilisés puisquiils risquent de développer une hypercalcémie, (augmentation du taux de calcium dans le sang) et une
hypercaiciurie (augmentation du taux de calcium dans les urines)
« si vous souffrez de sarcoidose compte tenu du risque accru de conversion de la vitamine D en son métabolite actif. Dans ce cas, il y a lieu de
surveiller la calcémie et la calciurie.
Il y a lieu de surveiller l'effet sur le métabolisme calcique et phosphorique chez les patients souffrant d'insuffisance rénale traités avec D-CURE
FORTE.
Si dautms rnedmmenls contenant de la \mamlne D sont prescrits, la dose de vitamine D contenue dans D-CURE FORTE doit étre prise en
L ire de vitamine D ou de caicium ne peut se faire que sous surveillance médicale. Dans ces cas, les taux
de calcium dans le sang et dans les urines doivent &tre contrdlés. .
En cas de traitement prolongé avec D-CURE FORTE, dmm&mmummmmmmmMWJMsmh
mmmmuummuu il est chez les
V! par i {uﬂmwrmuummamqm)ww(ummmrm
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e Oy g il —
& 39 ~lécalciférol (Vitamine D 3) ‘
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importantes pour vous
Vous devez toujours prendre ce meédicament en suivant scrupuleusament les informations fournies dans cette notice ou par votre médecin ou votre
phamacien

= Gardez cette nolice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

» Adressez vous & votre pharmacien pour tout conseil ou information.

« Si vous ressentez I'un des effets indésirables, parlez-en a volre médecin ou & voltre pharmacien ou si vous remarquez un effet indésirables non
mentionné dans cetle notice

» Vous devez-vous adresser & volre médecin si vous ne ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette .. .e avant de prendre ce médicament car elle contient des Infomlallontj
|
|
|
|

QUE CONTIENT CETTE NOTICE ?

1. Qu'est-ce que D-Cure forte et dans quel cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser D-Cure forte?
3. Comment prendre D-Cure forte?

4. Quels sont les efféts indésirables éventuels 7

5. Comment conserver D-Cure forte?

6. Information supplémentaires.

1. QUEST-CE QUE D-CURE FORTE ET DANS QUEL CAS EST-L UTILISE ?
= Classe pharmaceutique : Vitamines.
» Indications thérapeutiques :D-CURE FORTE 100.000 Ul est utilisé en tant que traltement d'attaque pour la carence en vitamine D

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER D-CURE FORTE?

N'utilisez pas D-CURE FORTE :

« si vous &tes allergique (hypersensible) au cholécalciférol ou & tout autre exciplent de D-CURE FORTE (cf, rubrique 6).

* si vous avez moins de 18 ans

= si vous souffrez d’hypercalcémie (augmentation du taux de calcium dans le sang) etiou

# si vous souffrez d'hypercalciurie (augmentation du taux de calcium dans les urines),

# si vous souffrez de pseudo-t yrofdisme (p yn du métabolisme de I'hormone parathyroidienne), puisque le besoin en vitamine D
peut &tre réduit lors de phases de sensibilit normale 4 la vitamine D. Dans ce cas, il y a un risque de surdosage prolongé. Des dérivés de la
vitamine D qui se régulent mieux sont disponibles dans cas cas.

* 5l vous avez une prédisposition & la formation de calculs rénaux contenant du calcium.,

» sl vous avez une hypervitaminose D,

Mises en garde spéciales et pr d'emploi ; ‘
Utilisez D-CURE FORTE avec précaution : )
® si vous présentez des troubles da l'axcrétion urinaire de calcium et de phosphate ,

« 5i vous &tes actuellement traité par des dérivés de benzothiadiazine (utilisés pour stimuler I'excrétion urinaire),

= chez las patients immobilisés puisqu'ils risquent de développer une hypercalcémie, (augmentation du taux de calcium dans le sang) et une
hypercalciurie (augmentation du taux de calcium dans les urines)

 si vous souffrez de sarcoidose compte tenu du risque accru de conversion de la vitamine D en son métabolite actif. Dans ce cas, il y a lieu de
surveiller la calcémie et la calciurie

Il y a lieu de surveiller l'effet sur le métabolisme calcique et phosphorique chez les patients souffrant dinsuffisance rénale traités avec D-CURE
FORTE

Si daumas médicaments contenant de la vitamine D sont prescrits, la dose de vitamine D contenue dans D-CURE FORTE doit étre prise en

cor L émentaire de vilamine D ou de calcium ne paut se faire que sous surveillance médicale. Dans ces cas, les taux

de calcium dans le sang et dans les urines doivent étre contrdiés.

En cas de traitement prolongé avec D-CURE FORTE, il est recommandé de contrdler les taux de calcium dans le sang et les urines ainsi que la

fonction rénale par dosage de la créatinine sérique. La surveillance est particuliérement importante chez les personnes Agées recevant un

traitement concomittant par glymsndes cardiaques (utilisés pour stimuler la fonction cardiague) ou diurétiques (utilisés pour stimuler I'excrétion
d




