RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMZENTS ET EVITER LES REJETS
-

ditions générales : .

Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 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 & joindre a la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & I'ordonnance médicale 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
geéducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de sains.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.
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Date de consultation : [’ ;
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Pulmofluide® Simple

Solution buvable en flacon de 150 mi
(Benzoate de sodium, Terpme Gua?lénéslne Eucalypiol Codéine ba:.e théca (ax\ralt ﬂulde))

Veuillez lire attentivement ['i I’rdlégralmé de cetta nobce avanl de prendre
* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. * rnéduzment

.
-slvousavazlnmaamquesﬂon si vous avez un doute, Wanmnoua

I\otre phamacie R :

+ Ce médica Uefqu'un d'autre, méme en cas de
Symptomes iden f
+ Si l'un des effe! Isirable non mentionné dans cette I
notice. parlez-en =

——

1.compasma PPV (DH)
Benzoate de sod
Terpine

Gunttsnssine. LOT N°: - )
T A7.99

ipéca (extrait fuic  UT. AV.

Emnm:ga(:_"m u patenté V (E131), Jaune

2. CLASSE PHAI : - H ®
txmne pulmofluide® ..
comme la Terpine

Le PULMOFLUID! 1 @ant de la toux. Il décongestion
les muqueuses ret Slmple fide constriction de a poitring,

lirritation dwb;nu 4 C
Sous l'effet du iment d'expectorations. C'est
I'action fondament S ronches.

3. INDICATIONS 1

uTniQues T

Traitement d'appointaes-troubles de la sécrétion bronchigue.

4. POSOLOGIE ET VOIE D’ADMINISTRATION

Réservé a |'adulte

Voie orale.

Se conformer strictement aux presmpbuns du médecin, ou a défaut prendre les doses suivantes :

Adultes : 1 cuillére & soupe, 3 fois par jour.

5. CONTRE INDICATIONS :
| Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :
- Antécédent d’hypersensibilité a I'un des constituants, mentionnés dans la rubrique 1;
- Toux de I'astAmatique : en raison de la présence de la codéine ;

= insuffisance respiratoire : quel que soit son degré (en raison de 'effet dépresseur des centres respiratoires el de

la nécessité de respecter la toux pour éviter I'encombrement bronchique) ;
= au cours de I'allaitement pour éviter le risque d'exposition de 'enfant & la codéine
- chez les sujets connus pour étre des "métaboliseurs ultra-rapides CYP2D6" .
- En raison QG la présence de I'alcool dans I'excipient, il est préférable d'éviter 'adminidtration de ce médicament
chez le sujet'en cure®de désintoxication et chez les diabétiques. Chez ces demiers, il y a lieu de tenir compte
également de la teneur en sucre ;
_Cemédlcamntmdongénérsﬁamﬂpaséh’e utilisé, sauf avis contraire du médecin, en cas de traitement par :
médicament provoguant une réaction antabuse avec ['alcool, les dépresseurs du SNC, les IMAO non sélectifs,

l'insuline, la metformine, les sulfamides hypoglycémiants ; r
- La terpine est contre indiquée en cas de néphrite.
6. EFFETS INDESIRABLES
Possibilité de troubles digestifs (g: I et douleurs abdomi constipation), des
réactions cutanées giq d'état verti gi de somnolenoe et de dépression respiratoire.

En raison de la présence de méstatp&mquesetencesdnnm—rasped doses préconisées
- risque de convulsions chez I'enfant et chez le nourrisson.
- possibilité d’agitation et de confusion chez le sujet agé.
- rarement des bronchospasmes.
7. MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES D'EMPLOI

Cette spécialité contient des terpéniques qui peuvent i a doses ives, des accidents neurologiques
a types de convulsions chez le nourrisson et chez l'enfant. Raspecter les posologles et la durée de traitement
préconisée.

En cas d'expectoration grasse et purulente, en cas de fiévre ou en cas de maladie chronique des bronches et das
poumons, il convient de réévaluer la conduite thérapeutique.
Ne pas prendre de médicament asséchant les secrétions bronchiques durant la période de traitement par ce



Co-anginib® 50mg/12,5mg
Boite de 30 ou 60 comprimés pelliculés
Losartan potassium et Hydrochlorothiazide

F209035/05

Veuillez lire attentivernent T'intégralite de cefte notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations
méportanles pour vous -
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
- Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations a votre médecin ou & votre pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & d'autre personnes, il pourrait lui étre nocif
.méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres. *

- Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice,

| DANBZ-EN 4 volre médacin ou 4 volra pharmacian

fiue content cette notice

.

1.

Traitement de I'h artérielle n'est pas suffisamment
controlée o
Co-anginib® est une n) et d'un diurétique
(hydrochlorothiazide). LY |ui se lie aux récepteurs de la parol
des vai: sanguins la pression artérielle. Le losartan
empéche la llaison de 'angiotensine Il & ces reoeptour;:rrusrrﬁm-.. sluejua sap2aux sanguins et une diminution de
|a pression artérielle. L'hydrochlorothiazide permet aux reins d'éliminer pu.-: 2anje.@ sels. Ceci contribue également &
réduire la pression artérielle. ¥

2 QU'ELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE CO-ANGINIB® ?
Ne prenez jamais Co-anginib®en cas de :
Hypersensibilité au losartan, aux dérivés sulfamidés (tels que I'hydrochlorothiazide) ou & I'un des excipients.
Hypokaliémie ou hy, Icémie rési au traitement.
Insuffi sévare, et troubles obstructifs biliaires
Hyponatrémie réfractaire.
Hyperuricémie symptnmalique (goutte).
28me el 3éme tnmestres de la grossesse
Ln:ufﬁsance rénale sévére (c'est-a-dire clairance de la créatinine < 30 ml/imn),
ure.
‘At

a votre ou ph 1 avant de prendre Co-anginib®
Une attention particuliére est requise chez les patients présentant :
Angio-cedéme : Une i étroite est recor ;
Hypotension et hypovolémie : |l est recommandé de lraiter ces pathologies avant I'administration de Co-anginib®50 mg/12,5
mg, comprimé pelliculé. Les électrolytes sériques doivent étre contrlés a intervalles réguliers en cas de diarthée ou de
vomissements intercurrents,
Déséquilibres électrolytiques : les concentrations plasmatiques de polassium ainsi que la clairance de la créatinine devront
étre étroitement surveillées. Cette surveillance doit étre renforcée en particulier chez les patients atteints d'insuffisance
cardiaque et ayant une clairance de la créatinine comprise entre 30 et 50 ml/mn.
Insuffisance hépatique: Co-anginib® 50 mgtlZ.S mg, comprimé pelliculé doit étre utilisé avec prudence chez les patients
ayant des antécédepts d'inguffisance hépatique | re a modérée ou une maladie hépatique évolutive.
Insuffisance rénale ; La prudence est recommandée lors de |'utilisation de Co-anginib®50 mg/12,5 mg, comprimé pelliculé
chez les patients présentant une insuffisance cardiaque sévére ou une dysfonction rénale préexistante
Hyperaldostéronisme primaire : Les patients présentant un hyperaldostéronisme primaire ne sont généralement pas
répondeurs aux traitements antihypertenseurs agissant par inhibition du systéme rénine-angmtensine. Les comprimés de
Co-anginib® ne devront donc pas étre utilisés.
Cardiopathie ischémique et maladie vasculaire cérébrale : Comme avec d'autres traitements antihypertenseurs, une baisse
trop importante la pre8sion artérielle chez ces patients pourrait entrainer un infarctus du myocarde ou un accident
vasculaire cérébral.
ffi cardiaque, sté des valves i et mitrale , cardiomyopathie hypertrophique obstructive
Diabéte sucré : Les diurétiques thiazidiques peuvent altérer la tolérance au glucose. Il peut,étre nécessaire d'adapter la
posologie des antidiabétiques.
Antécédents d'allergies ou d'asthme bronchique ou d'un lupus érythémateux aigu disséminé.
Si vous avez eu un cancer de la peau ou si vous développez une lésion cutanée suspecte pendant le traitement. Le
traitement par I'hydrochlorothiazide, en particulier I'utilisation & long terme avec des doses élevées, peut augmenter le risque
de certains types de cancer de la peau non mélanome (carcinome basocellulaire, carcinome épidermoide). Protégez votre
Beau des rayons du soleil et des rayons UV lorsque vous prenez Co-anginib.
tilisation chez les enfants « et adolescents »
Il n'y a pas de données sur ['utilisation de Co-anginib®chez les enfants. Par conségquent, Co-anginib® ne doit pas étre donné
aux enfants.
In:odrlmtz votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre tout autre
médicament.
Les préparations & base de lithium ne doivent pas étre prises simultanément avec Co-anginib® 50 mg/12,5 mg, comprimé
pelliculé sans contrble étroit de votre médecin. Des précautions particuliéres (telles que contrbles sanguins) peuvent tre
appropriées si vous prenez des suppléments polassiques, substituts de sel contenant du potassium, des médicaments
épargneurs de potassium, d'autres diurétiques, certains laxatifs, des médicaments pour le traitement de la goutte, des
médicaments pour contrdler le rythme cardiaque ou pour le diabéte (antidiabétiques oraux ou insuline).
Il est aussi important pour votre médecin de savoir si vous prenez d'autres médicaments pour abaisser la pression sanguine,
des stéroides, des médicaments pour le traitement du cancer, des antalgiques, des médicaments pour le traitement
dinfections fongiques, des médicaments contre I'arthrose, des résines utilisées pour lutter contre un taux important de
chalestérol telles que cholestyramine, des médicaments myorelaxants, des somniféres, des opioides tels que la morphine,
des amines pressives telles que |'adrénaline ou d'autres médicaments de la méme classe.
Lr.!rormaz aussi votre médecin si vouf d!euez recevoir des produits de contraste iodés.
et

ginib® avec des ali
Il est conseillé de ne pas boire d'alcool en prenant Co-anginib® 50 mg/12,5 mg
Des quantités excessives de sel dans I'alimentation peuvent liser I'effet de Ci ginib®*®50 mg/12,5 mg
Utilisation dant la et I'allai

CHﬂglnthSO mgl12.glmg. comprimé pelliculé est déconseillé pendant les 12 premiéres semaines de la grossesse et




Co-anginib® 50mg/12,5mg l”"”

Boite de 30 ou 60 comprimeés pelliculés v
Losarian potassium et Hydeochlorothiazide

F209035/05

car elle coptient des informations

(il s Wee stteotivement Vintegia
importantes i .
- Gardez cetta nol

- 9l vous avez da a votre pharmacien.

t i B personnes, il pourrait lui étre nocif |

\

,méme si les sig -
- Si l'un des effets e non mentionné dans cette notice,

5 Comment prendre Co-anginib! :
4. Quels sont les effets indésirables éventuels
Comment

Sluejus s;

s, t conserver Co-anginib®?

6 Informations supplémentaires "N

1 QU'EST CE QUE CO-ANGINIB ET DANS QUELS CAS EST-L UTILISE ?

Traitement de I'hypertension artérielle essentielle chez les patients dont la pression artérielle n'est pas suffisamment
controlée par une monothérapie. ) o

[ inib® est une combi 1 d'un antagoniste des récepteurs de langiotensine Il (losartan) et d'un diurétique

(hydrochlorothiazide). L'angiotensine |l est une substance produite par volre organisme qui se lie aux récepteurs de la paroi
des vaisseaux sanguins entrainant leur contraction. Cela induit une augmeniation de la pression arténielle, Le losartan
&ch iaison de l'angl e |l & ces ré i lac ion des sanguins et une diminution de
:é)mssbon artérielle. L'hydrochlorothiazide permet aux reins d'élimieer plus d'eau et.de sels. Ceci contribue également a
uire la pression artérielle.

2. ON S IN
Ne prenez jamais Co-anginib
Hypersensibilité au losartan, aux dérivés st
Hy ie ou hypercalcé

Insuffisance hépatique sévére, cholestase
Hyponatrémie réfractaire.

ricémie symptomal goutte).
2eme et 3éme u!:estrasgg‘z(g

Insuffisance rénale sévére (c'est-a-dire cla
Anurie.

Ad vous a votre médeci
Une attention particuliére est requise chez

Angi me : Une surveillance étroite est

Hypotension et hypovolémie : || est recommanae ae traner W Faam on de Co-anginib® S50 mg/12,5
mg, comprimé pelliculé. Les électrolytes sériques doivent étre controlés a intervalles réguliers en cas de diarrhée ou de

vomissements intercurrents.

S él iytiques : les ions tiques de potassium ainsi que la clairance de la créatinine devront
étre étroitement surveiliées. Cette surveillance doit étre renforcée en particulier chez les patients atteints d'insuffisance
cardiaque et ayant une clairance de la créatinine comprise entre 30 et 50 mi/mn.

Insuffisance hepatique: Co-anginib® 50 mg/12,5 mg, comprimé pelliculé doit étre utilisé avec prudence chez les patients
ayant des édepts dinguffi hé a modérée ou une maladie hég.ztique évolutive.

Insuffisance rénale : La prudence est recommandée lors de l'utilisation de Co-anginib®50 mg/12,5 mg, comprimé pelliculé
chez les patients présentant une insuffisance cardiaque sévére ou une dysfonction rénale préexistante

Hyperaldostéronisme primaire : Les patients nt pas
répondeurs aux traitements antil seurt nés de
Co-anginib® ne devront donc pas étre utilisés. -

Cardiopathie i ique et maladie vasculaire baisse
trop importante of la prefsion anérielle chea cident
vasculaire cérébral.

insuffisance cardiaque, sténose des valves aot /1 r =

Diabéle sucré : Les diurétiques thiazidiques p I ’ f - ier la
posologie des antidiabétiques.

Antécédents d'allergies ou d'asthme bronchiqut N

Si vous avez eu un cancer de la peau ou si it Le

traitement par 'hydrochiorothiazide, en particulier I'utilisation & long ferme avec des doses slevees; peuraugnemere | isque
de certains types de cancer de la peau non mélanome (carcinome basoceliulaire, carcinome épidermoide). Prolégez votre
ﬁeﬂu des rayons du soleil et des rayons UV lorsque vous prenez Co-anginib.

tilisation chez les enfants « et adolescents »
lln'y a pas de données sur ['utilisation de Co-anginib®chez les enfants. Par conséquent, Co-anginjb®ne doit pas étre donné
aux enfants.
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez r pris ou pourriez prendre tout autre
médicament.

Les préparations & base de lithium ne doivent pas &tre prises simultanément avec Co-anginib® 50 mg/12,5 mg, comprimé
pelliculé sans contrdle étroit de votre médecin. Des précautions particuliéres (telles que contriles sanguins) peuvent étre
appropriées si vous prenez des suppléments potassiques, substituts de sel contenant du potassium, des médicaments
épargneurs de potassium, d'autres diurétiques, certains laxatifs, des médicaments pour le traitement de la goutle, des
médicaments pour contrdler le rythme cardiaque ou pour le diabéte (antidiabétiques oraux ou insuline),

Il est aussi important pour votre médecin de savoir si vous prenez d'autres médicaments pour abaisser la pression sanguine,
des stéroides, des mé pour le trail du cancer, des antalgiques, des médicaments pour le traitement
dinfections fongiques, des médicaments contre l'arthrose, des résines utilisées pour lutter contre un taux important de
cholestérol telles que cholestyramine, des médi , des féres, ides tels que la morphine,
des amines p telles que I'adré ou d'autres médicaments de la méme ciasse.

Informez aussi votre médecin si vous devez recevoir des produits de contraste iodés

Co-anginib® avec des aliments et boissons
Il est conseillé de ne pas boire d'alcool en prenant Co-anginib® 50 mg/12,5 mg

Pas quantités excasslives de sel dans 1 p iser l'effet de Ci gi 50 mg/12.5 mg

a et
c g ;aumg'mgmg,mmpfimwﬁm‘éealmﬂependmtles12pmfmé!essema|nesdalagmssassee!
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