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NOTICF - INFORMATION DE L'UTILISATEUR
DETENSIEL® 19 mg
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Bisoprolol fumarate

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de

prendre ce médicament.

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

e Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez
plus d'informations & votre médecin ou a votre pharmacien.

* (e médicament vous a €té personnellement prescrit. Ne le donnez
jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques,
cela pourrait lui étre nocif.

* 5il'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarguez un
effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre
médecin ou & votre pharmacien.

Dans cette notice :
1. Qu'est-ce que Détensiel 10 mg, comprimé pelliculé sécable et dans
quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Détensiel
10 mg, comprimé pelliculé sécable 7

3. Comment prendre Détensiel 10 mg, comprimé pelliculé sécable ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver Détensiel 10 mg, comprimé pelliculé sécable ?

6. Informations supplémentaires.

7870801017

MERRUK

Voie orale

La posclogie doit étre adaptée individuellement. La dose habituelle pour
les adultes est de un comprimé de Détensiel 10 mg, une fois par jour
Dans les cas séveres, la dose peut étre augmentée a 20 mg une fois par
jour.

Dans tous les cas, la posologie doit étre adaptée individuellement et
progressivement, en fonction notamment de la fréquence cardiague et 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
et/ou rénale

Aucune adaptation posclogique n'est généralement necessaire chez les
patients présentant des troubles de la fonction hépatique ou rénale de
séveérité légére 3 modérée.

Chez les patients atteints d'insuffisance rénale séveére (clairance de la
créatinine < 20 mli/min) et chez les patients présentant des troubles
séveres de Ia fonction hépatique, la dose maximale est de 10 mg par jour.

Posologie chez les personnes dgées
le traiterment doit étre initie avec des faibles doses (5 mal et sous
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ou bioqué) et ayant un antécédent d'infarct
['apport sanguin au cceur en dilatant les vais

Ne prenez jamais COVERSYL 10 mg, compr'
-srmdlasamrgwmmpmnﬂqﬂma

flements du visage, detalaﬂwewdshm o

éruptions cutanées sévéres lors d'un traitement ante.
mmanamrrﬂamﬁieavezdeﬂmmmm
tances (
-ymmumtemwusminm
prendre COVERSYL 10 mg, comprimé pelliculé en début de o
el allaiternents),

* 5i vous avez du diabéte ou une insuffisance rénale et que vo 4ar un
médicament contenant de I"aliskiren pour diminuer votre pression
* si vous &tes dialyséfe) ou si vous béndficiez d'un autre type de fne. En

rénal (sténose artérielle rénale).

* si vous &tes actueliement raité par un médicament uliitsé pour
traiter |'insuffisance cardiaque (voir « Avertissements of précautions » et <Aulres méd-
caments et COVERSYL).

et

Adressez-vous & volre médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ére avant de pren-
dre COVERSYL 10 mg, comprimé peliiculé i vous

* avez une sténose aortique (rétrécissement de l'antire (rincicale alimentant le coeur)
ou une cardiomyopathie hypertrophique (maladie du muccle caruyue) o ww SN0

de I'artére rénale (rétrécissement de I'artére rénale) ;

COVerSYL

* les fraitements de |'hypotension artérielie, des collapsus ou de 'asthme (éphédrine,
ou adrénaing)
“uller lors d'administration intraveineuse (utilisés dans le traitement
| potyarthrite rhumatoide).
:omprimé pelliculé avec des aliments et boissons
tndre COVERSYL 10 mg, comprimé pelficulé avant un repas.
ment

1B ou que vous allaitez, i vous pansez étre enceinte ou planifiez
Bndez consell & votre médecin ou pharmacien avant de prendre

.

1er votre médecin si vous pensez étre (ou susceptible de de-
tre médecin vous recommandera normalement d'aéter de prendre
comprimé pelliculé avant d'Btre enceinte ou dés que vous apprensz
dinte. |l vous recommandera de prendre un autre médicament 4 la
10 mg, comprimé pefliculé. COVERSYL 10 mg, comprimé pelliculé
de grossesse et ne doit pas étre pris si vous 8tes enceinte de
cela pourrait nuire gravement & voire enfant

si vous allaitez ou &tes sur le point de commencer &
mmwwmm&mlmu«:wwx

10 mg

autre traitement si vous souhaitez allaiter, surtout si

avalé avec un verre d'eau, de préférence a la méme heure chaque
e repas.

mg
i ;i ymentée & 10 mg par jour

Jmm dans "ypertension
8gé de 65 ans ou plus, & usuelle initiale est de 2,5 mg par jour.
Is de traitement, cetle dose peut Atre augmentée 3 5 mg par jour puls, si
110 mg par jour

{paire stable; la dose usuelle initiale est de 5 mg par jour. Aprés 2 semaines,

3ut 8tre augmentée & 10 myg par jour. qui est ia dose maximale recomman
. Tatte indication
5 tes 8gé de B5 ans ou plus, la dose usuelle initiale est de 2.5 mQ par jour. Aprés.
- Semaine, cette dose peut Btre augmentée & 5 mg par jour puis & 10 mg par jour,
 SMAINg Suivante.
Si vous avez pris plus de COVERSYL 10 mg, comprimé pelliculé que vous n'auriez dil
Si vous avez pris trop de comprimés, contactez mmédiatement I'Mdpital le phus proche
ou votre médecin. L'événament le plus probable, en c2s de surdosage, est |'hypotension
pouvant se traduire par des vertiges ou des étourdissements. Si cela se produft, allan-
g!mmhasm

‘vous oubliez de prendre COVERSYL 10 mg, comprimé pelficulé
N est important de prendre votre médicament chague jour car un traftement régulier est
plus efficace. Cependant, si vous avez oublié de prendre COVERSYL 10 mg, comprimé
pelliculé, le jour suivant reprenez simplement votre traitement comme o habitude
mwmmmmw-mmnmmmm;mmmum

ﬁmmummm imé pelliculé

Le traitement par COVERSYL 10 mg, wnonmé pelliculé étant généralement un trai-
ftement de longue durée, vous devez demander consell 4 votre médecin avant de I'in-
terompre.

ﬂmaﬁﬁmmasumwlm!&wdecewmm! demandez plus d'in-
formations & votre médecin ou & votre pharmacien 4 votre infirmiérie)

4. GUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables,
mais iis ne surviennent pas systématiguement chez tout le monde.
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médicament contenant de I"aliskiren pour diminuer votre pression
* si vous &tes dialyséfe) ou si vous béndficiez d'un autre type de fne. En

rénal (sténose artérielle rénale).

* si vous &tes actueliement raité par un médicament uliitsé pour
traiter |'insuffisance cardiaque (voir « Avertissements of précautions » et <Aulres méd-
caments et COVERSYL).

et

Adressez-vous & volre médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ére avant de pren-
dre COVERSYL 10 mg, comprimé peliiculé i vous

* avez une sténose aortique (rétrécissement de l'antire (rincicale alimentant le coeur)
ou une cardiomyopathie hypertrophique (maladie du muccle caruyue) o ww SN0

de I'artére rénale (rétrécissement de I'artére rénale) ;
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* les fraitements de |'hypotension artérielie, des collapsus ou de 'asthme (éphédrine,
ou adrénaing)
“uller lors d'administration intraveineuse (utilisés dans le traitement
| potyarthrite rhumatoide).
:omprimé pelliculé avec des aliments et boissons
tndre COVERSYL 10 mg, comprimé pelficulé avant un repas.
ment

1B ou que vous allaitez, i vous pansez étre enceinte ou planifiez
Bndez consell & votre médecin ou pharmacien avant de prendre

.

1er votre médecin si vous pensez étre (ou susceptible de de-
tre médecin vous recommandera normalement d'aéter de prendre
comprimé pelliculé avant d'Btre enceinte ou dés que vous apprensz
dinte. |l vous recommandera de prendre un autre médicament 4 la
10 mg, comprimé pefliculé. COVERSYL 10 mg, comprimé pelliculé
de grossesse et ne doit pas étre pris si vous 8tes enceinte de
cela pourrait nuire gravement & voire enfant

si vous allaitez ou &tes sur le point de commencer &
mmwwmm&mlmu«:wwx

10 mg

autre traitement si vous souhaitez allaiter, surtout si

avalé avec un verre d'eau, de préférence a la méme heure chaque
e repas.

mg
i ;i ymentée & 10 mg par jour

Jmm dans "ypertension
8gé de 65 ans ou plus, & usuelle initiale est de 2,5 mg par jour.
Is de traitement, cetle dose peut Atre augmentée 3 5 mg par jour puls, si
110 mg par jour

{paire stable; la dose usuelle initiale est de 5 mg par jour. Aprés 2 semaines,

3ut 8tre augmentée & 10 myg par jour. qui est ia dose maximale recomman
. Tatte indication
5 tes 8gé de B5 ans ou plus, la dose usuelle initiale est de 2.5 mQ par jour. Aprés.
- Semaine, cette dose peut Btre augmentée & 5 mg par jour puis & 10 mg par jour,
 SMAINg Suivante.
Si vous avez pris plus de COVERSYL 10 mg, comprimé pelliculé que vous n'auriez dil
Si vous avez pris trop de comprimés, contactez mmédiatement I'Mdpital le phus proche
ou votre médecin. L'événament le plus probable, en c2s de surdosage, est |'hypotension
pouvant se traduire par des vertiges ou des étourdissements. Si cela se produft, allan-
g!mmhasm

‘vous oubliez de prendre COVERSYL 10 mg, comprimé pelficulé
N est important de prendre votre médicament chague jour car un traftement régulier est
plus efficace. Cependant, si vous avez oublié de prendre COVERSYL 10 mg, comprimé
pelliculé, le jour suivant reprenez simplement votre traitement comme o habitude
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ﬁmmummm imé pelliculé

Le traitement par COVERSYL 10 mg, wnonmé pelliculé étant généralement un trai-
ftement de longue durée, vous devez demander consell 4 votre médecin avant de I'in-
terompre.

ﬂmaﬁﬁmmasumwlm!&wdecewmm! demandez plus d'in-
formations & votre médecin ou & votre pharmacien 4 votre infirmiérie)

4. GUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables,
mais iis ne surviennent pas systématiguement chez tout le monde.
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