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ATENOR® 100 mg
Comprimés sécables
Aténolol
Boites de 14 ; 28 ou 56 . .

1 Vedillez lire attemwament cette notice avant de prendre ce
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Contre-ind|

N?\g{hen ezja:gr%isﬁENOHmo thies chro s obstructives dans I
nchopn lies chroniques obstructives dans leurs

formes séveres (f pggvérgsa d'asthm i
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+ Bloc. auric o—venmculaue des second et troisiéme degrés non
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(vane@ de crises d'angine de poitrin
* Maladie du sinus (y compris bloc sino-auriculaire!
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ie importante (< 45 - 50 battements pa)1r minute) (ralentisse-
ment du rythme cardia

Phénomene de Rayn%u et troubles artériels périphériques dans leurs
fon'nes severes (troubles circulatoires symetriques des doigts avec
urdissements et tmubles artériels périphériques dans leurs formes

. Phéochro ome non traité (excroissance de la glande médullosur
rénale sacr&lan yées substances (provoquant une hy;?enensmn anepn%llie
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Si ce traitement est pris en fin de
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ou certains effets du traitement se
Ce traitement est coptre-indiqué [¢
Demandez conseil a votre mede
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Dans la majorite des affections,
prolongé de quelques mois ou an
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