RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

;onditions générales :

+  Le cadre réserveé a I'adhérent doit &tre diment renseigné

'+ Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

v La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a8 compter de la premiére consultation

1 L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie. prathéses 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 2 la feuille de
soins.

*harmacie :

1 Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

1 Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

ladiologie et Biologie :

1 La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
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Jptique :
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iéeducation :
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 Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Jentaire :
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obligatoire avant le début de traitement.

' La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

» La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Naladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

1 La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J
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ASPEGIC’NoURRISSONS 100mg

Acétylsalicylate de DL-Lysine
poudre pour solution buvable en sachet-dose

SANOFI v¥

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
a/ Dénomination : ASPEGIC NOURRISSONS, 100 mg,
b/ Composition : Acétylsalicylate de DL-lysine ... 180,00 mg
(quantité d en acide acétylsalicylique ... 100 mg)
Excipients : glycine, ardme mandarine (contenant du lactose, jus
d'orange, huile essence de mandarine), glycyrrhizate d'ammonium, pour
un sachet-dose de 204,6 mg,
</ Forme phar ique et pr ion :
Poudre pour solution buvable en sachet-dose, boite de 20,
d/ Classe pharmaco-thérapeutique :
AUTRES ANALGESIQUES ET ANTIPYRETIQUES
2- DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT (Indications
thérapeutiques)
Ce médicament contient de 'aspirine.
1l st indiqué : « en cas de douleur et/ou figvre telles que maux dé téte,
&ats grippaux, douleurs dentaires, courbatures.
Dans cette indication, cette présentation est réservée 3 lenfant de 63
22 kg ; lire attentivement la rubrique = Posologie ».
« dans le traiternent de certaines affections rhumatismales.
Dans cette indication, cette présentation est réservée a l'enfant de 63
2k
Pour les enfants ayant un poids ou un fige différent, il existe
d"autres pré ions d'aspirine : di dez conseil & votre

édecin ou A votre phi
3 ATTENTION |
Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains sucres,
contactez-le avant de prendre ce médicament,
a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médi (Contre-indi )
Ce médicament NE DOIT JAMAIS ETRE UTILISE dans les cas suivants
« allergie & I'aspirine ou & un médicament apparenté (notamment
anti-inflammatoires non stéroidiens) ou 3 I'un des autres composants, *
antécédents d'asthme provoqué par I'administration d‘aspirine ou d'un
médicament apparenté (notamment anti-inflammatoires non
stéroidiens), » au-deld de 5 mols de grossesse révolus (24 semaines
d’aménorrhée) pour des doses supérieures 3 100 mg par jour, * ulcére de
V'estomac ou du duodénum en évolution, * maladie hémorragique ou
risque de saignement. * maladie grave du foie, » maladie grave des

i

réins, « maladie grave du coeur, * traitement par le méthotrexate a des

doses supérieures & 20 mp/semaine, lorsque 'aspirine est utilisée 3

fortes doses, notamment dans le trab=ment des affections

rhumatismales (50 & 100 mg/k~ ', de la figvre ou des douleurs

(jusqu'a 60 mg/kg par i Eﬁ‘.“a wer des anticoagulants oraux,
o

et lorsque l'aspi~ A\ 5\-" 5, hotamment dans le
traitement des.a t@% . 1100 mg/kg par jour), de I3
fidvre ou des dou. . %’%‘ aur) et en cas d'antécédent
d'ulcére gastro-duc o % '@ amenieuses etautres
interactions). 6‘/‘? e B

A
. a2 5
ENCASDEDOUTEILE 222 <3 % B, NDER LAVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE ";,%/ 2 Bz

b) Mises en garde spéci. %/ % @ ent du lactose. San
utilisation et déconseillée % tune intolérance

au lactose (maladie hérédit, & é} ‘on a d'autres
médicaments, pour éviter un d:- & 0 - l'absence
d'aspirine dans la composition ,’& * Encasde

maux de téte survenant lors d'u, W _siongée el a fortes doses
d'aspirine, vous ne devez pas aug, . «es doses, mais prendre |'avis
de votre médecin ou de votre pharmacien,

Lutilisation régulitre d'antalgiques, en particulier plusieurs antalgiques
en association, peut conduire 3 des Iésions.des reins. + Des syndromes
de Reye (maladie rare mais trés grave associant principalement des
troubles neurologigues et une atteinte du foie) ont £1€ observés chez des
enfants présentant des maladies virales et recevant de laspinine

En conséquence :

- &n cas de maladie virale, comme la varicelle ou un épisode d'allure
grippale : ne pas administrer d'aspirine a un enfant sans 'avis d'un
médecin, - en cas d'apparition de trouble de la conscience ou du
comportement ef de vomissements chez un enfant prenant de I'aspirine,
prévenez immédiatement un médean

* L'aspinne ne doit étre utilisée qu'aprés avis de votre médecin . = en cas
de traitement d'une maladie thumatismale, « en cas de déficit en GGPD
[maladie héréditaire des globules rouges), car des doses élevées
d'aspirine ont pu provogquer des hémolyses (destruction des globules
rouges), « en cas d'antéeédents d'ulctre de I'estomac ou du duodénum,
d’hémorragie digestive ou de gastrite, * en cas de maladie des reins ou
du foie, » en cas d'asthme : la survenue de crise d’asthme, chez certains
sujets, peut tre lide & une allergie aux anti-inflammatoires non
stéroidiens ou 3 aspinne, Dans ce cas, ce médicament est
contre-indiqué, + en cas de rigles dantes, = en cas de

par : + des anticoagulants oraux, lorsque I'aspirine est utilisée 3 fortes
doses dans le traitement de la fibvre ou des douleurs (jusqu'a 60 mg/kg
par jour) et en 'absence d'antécédent d'ulcére gastro-ducdénal, = des
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risque de saignement. * maladie grave du foie, » maladie grave des

i

réins, « maladie grave du coeur, * traitement par le méthotrexate a des

doses supérieures & 20 mp/semaine, lorsque 'aspirine est utilisée 3

fortes doses, notamment dans le trab=ment des affections

rhumatismales (50 & 100 mg/k~ ', de la figvre ou des douleurs

(jusqu'a 60 mg/kg par i Eﬁ‘.“a wer des anticoagulants oraux,
o

et lorsque l'aspi~ A\ 5\-" 5, hotamment dans le
traitement des.a t@% . 1100 mg/kg par jour), de I3
fidvre ou des dou. . %’%‘ aur) et en cas d'antécédent
d'ulcére gastro-duc o % '@ amenieuses etautres
interactions). 6‘/‘? e B

A
. a2 5
ENCASDEDOUTEILE 222 <3 % B, NDER LAVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE ";,%/ 2 Bz

b) Mises en garde spéci. %/ % @ ent du lactose. San
utilisation et déconseillée % tune intolérance

au lactose (maladie hérédit, & é} ‘on a d'autres
médicaments, pour éviter un d:- & 0 - l'absence
d'aspirine dans la composition ,’& * Encasde

maux de téte survenant lors d'u, W _siongée el a fortes doses
d'aspirine, vous ne devez pas aug, . «es doses, mais prendre |'avis
de votre médecin ou de votre pharmacien,

Lutilisation régulitre d'antalgiques, en particulier plusieurs antalgiques
en association, peut conduire 3 des Iésions.des reins. + Des syndromes
de Reye (maladie rare mais trés grave associant principalement des
troubles neurologigues et une atteinte du foie) ont £1€ observés chez des
enfants présentant des maladies virales et recevant de laspinine

En conséquence :

- &n cas de maladie virale, comme la varicelle ou un épisode d'allure
grippale : ne pas administrer d'aspirine a un enfant sans 'avis d'un
médecin, - en cas d'apparition de trouble de la conscience ou du
comportement ef de vomissements chez un enfant prenant de I'aspirine,
prévenez immédiatement un médean

* L'aspinne ne doit étre utilisée qu'aprés avis de votre médecin . = en cas
de traitement d'une maladie thumatismale, « en cas de déficit en GGPD
[maladie héréditaire des globules rouges), car des doses élevées
d'aspirine ont pu provogquer des hémolyses (destruction des globules
rouges), « en cas d'antéeédents d'ulctre de I'estomac ou du duodénum,
d’hémorragie digestive ou de gastrite, * en cas de maladie des reins ou
du foie, » en cas d'asthme : la survenue de crise d’asthme, chez certains
sujets, peut tre lide & une allergie aux anti-inflammatoires non
stéroidiens ou 3 aspinne, Dans ce cas, ce médicament est
contre-indiqué, + en cas de rigles dantes, = en cas de

par : + des anticoagulants oraux, lorsque I'aspirine est utilisée 3 fortes
doses dans le traitement de la fibvre ou des douleurs (jusqu'a 60 mg/kg
par jour) et en 'absence d'antécédent d'ulcére gastro-ducdénal, = des
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jour. -
' Dans tous les cas*lla posute '- °bu1'-9 gl adaptée individuellement et
progressiverment, en onctmn .‘uwmmentde la fréquence cardiaque et de
la réponse au trautement .

Durée du traltement ..

Le traitgrri_en_t par Détensiel est généralement un traitement au long cours.
Posologi £z le ien fisanc atiqu
‘Aucune -adaptation posologique n'est généralement nécessairer chez les
patients présentant des.troubles de la fonction hépatique ou rénale de
sévérité légtre & modérée,

Chez Iés patients atteints d'insuffisance rénale sévére [clairance de la
créatinine < 20 mijmin) et chez les patients présentant des troubles
sévéres de la fonction hépatique, fa dose maximale est de 10 mg par jour.

ant un



" Voie orale

/

notice avant’ de

la relire.
doute, demandez
fmacien.

tit. Ne le donnez
tomes identigues;
f

quez un
& votre

lous remar,
parlez-¢

ié sécable et dans

prendre Détensiel
! 3

iculé sécable 7
I
elliculé séeabie ?

\\G"
La posologle doit &trc :\Js‘f c_oﬂ\" \\\\\\\\\\\\ S «abituelle pour
les adultes est de un m\ M \\ \\\\\\\\ fs var jour.
Dans les eas sévéres Ia\: \\ \,\- . aTg ung £ois par

(:,0

jour. -
' Dans tous les cas*lla posute '- °bu1'-9 gl adaptée individuellement et
progressiverment, en onctmn .‘uwmmentde la fréquence cardiaque et de
la réponse au trautement .

Durée du traltement ..

Le traitgrri_en_t par Détensiel est généralement un traitement au long cours.
Posologi £z le ien fisanc atiqu
‘Aucune -adaptation posologique n'est généralement nécessairer chez les
patients présentant des.troubles de la fonction hépatique ou rénale de
sévérité légtre & modérée,

Chez Iés patients atteints d'insuffisance rénale sévére [clairance de la
créatinine < 20 mijmin) et chez les patients présentant des troubles
sévéres de la fonction hépatique, fa dose maximale est de 10 mg par jour.

ant un



" Voie orale

/

notice avant’ de

la relire.
doute, demandez
fmacien.

tit. Ne le donnez
tomes identigues;
f

quez un
& votre

lous remar,
parlez-¢

ié sécable et dans

prendre Détensiel
! 3

iculé sécable 7
I
elliculé séeabie ?

\\G"
La posologle doit &trc :\Js‘f c_oﬂ\" \\\\\\\\\\\\ S «abituelle pour
les adultes est de un m\ M \\ \\\\\\\\ fs var jour.
Dans les eas sévéres Ia\: \\ \,\- . aTg ung £ois par

(:,0

jour. -
' Dans tous les cas*lla posute '- °bu1'-9 gl adaptée individuellement et
progressiverment, en onctmn .‘uwmmentde la fréquence cardiaque et de
la réponse au trautement .

Durée du traltement ..

Le traitgrri_en_t par Détensiel est généralement un traitement au long cours.
Posologi £z le ien fisanc atiqu
‘Aucune -adaptation posologique n'est généralement nécessairer chez les
patients présentant des.troubles de la fonction hépatique ou rénale de
sévérité légtre & modérée,

Chez Iés patients atteints d'insuffisance rénale sévére [clairance de la
créatinine < 20 mijmin) et chez les patients présentant des troubles
sévéres de la fonction hépatique, fa dose maximale est de 10 mg par jour.

ant un



' Pret

NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

~a
erax:’ awgini
- Arginine 2,5mg/0,625mg
«=~Comprimé pelliculé Périndopril arginine/Indapamide
]
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informatipes im=
pDUF VOUS,
» Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. 4:4“;; yo
-&mmzqum|mmmwnuuamphmclen " < |
ammmamwmmmm Ne le donnez pas a d'autres personnes
signes de leur maladie sont identiques aux '
= Si vous ressentez un welcmmeﬂmh\dés«able.paﬂaz en & votre médecin ou votre pharmy
Indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette natice «Cf. Quels sont les effets indésirables, . .
-
?Eﬁ:‘&%ﬁ?&zsmmm N e -mehw survenant lors des sci
cas est-ll utilisé ? «médicaments pour traiter e diabéte tels qu'insuling, metforming ou gliptines
2. Quelies sont les informations & connaitre avant de prendre PRETERAX 2.5 -Mnymmwm 75
mg/0,625 mg, comprimé pelliculé ? *laxatifs stimulants ),
3, Cnmmnntpmnm PRETERAX 2,5 mg/0,626 mg. comprimé pelliculé 7 -mﬁmlnm non-stéroidiens {ax : bupes**e) ou dose: de salicylates (ex
4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7
5. Comment consatve PRETERAX 2.5 mg/0.625 . comorimé palculs? umm&mnpanmm{poumun fongiqu  wére),
6. Contenu de I'emballage et autres informat mgﬂumm%mum

1, QU'EST-CE QUE z,wamue,mme PELLICULE ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILI
Classa ATC: COSBADA.

ﬂumm périndopril et diurétiques, code

PRETERAX 2,5 mg/0), Egm:ng, mmpnmn peliiculd est une nsnomﬂnn de deux prin-
amide. Ce médicament est un anti-hypertenseur et
I hywnuug; chez I’ adul!u

de
I'angiotensine (1EC). ! agit en dilatant les vaisseaux sanguins, facilitant ainsi le tra-
nnocans les vaisseaux.
diurétiques augmentent la quantité d'urine
prnd‘u!la par les reins. l'. ant, i'mﬂapamlcn est différent des autres diurétl-
39&3 iln entra‘n u'una légére augmentation de la quantité d'urine produlte. Ces
réduisent la pression artérielle el agissent ensemble pour ta

A CONNATTRE AVANT DE PRENDRE PRE-

2. QUELLES SONT LES INFORMA]
PELLICULE ?
une infolérance & certains sucres, contactez-le

TERAX 2,5 MG/0,625 MG, COMPRIN
Sl mu vous 2 Informée) d'

midicamant
Ncminmusmmmzs comprime pefliculé :
=si vous les allergique au mﬂ'gﬁmmd%ummurmmww
mélmmtm sl.mmids.mil mnmms

mmmmm
la langue, des intenses ou des éruptions
ou sl un membre de votre familie
-edéme),

uéja po qwles stk e irgommbme [

a Udja eu ces symptames qu'en I 88

*5i vous avez du diabéte ou une insutfisance rénale et que vous traité(e) par un
pression artérielle,

patique

* i vous avez une maadie Save avec de 'apport sanguin au niveay
rénal (sténose de 'artbra rénale),

*sl vous @les d'un autre type de filtration sanguine. En

dialysé ou sl vous bnéficiez
luncﬁoﬂﬂelamhel.mlm PRETERAX peut ne pas Btre adaptd,
*5i une cardiaque hon fraitée est sus suspectée (importante rétention

d'eau, difficuiés & respiren),
-ummmnmaamumwmummm
mmzsmmszsm [
'Hm

vous étes actuellement raité par sacubltril/valsartan, un médicament utilisé pour
lld‘lnr V'insutfisance cardinque (voir Iu rubriques -Awmaemm &l précautionss et
«Autres médicaments st PRETERAX 2,5 mg/0,625 mge).
Avertissements et précautions
Adressez-vous @ votre médecin ou pharmacien avant de prendre PRETERAX 25
mg/0,625 mg, comprime pefliculé :

-nmmmmmmmmmmmmmmu

ceur) ou (maladie du muscle cardiaque) ou ung
mnuuude\‘arﬁruémle de l'artére rénale),

*5i vous avez une insutfisance ou tout autre probldme cardiague,

* sl vous avez des troubles rénaux ou sl vous dtes sous dialyse,

=51 vous avaz des taux anormalement élevés d'une hormone appelée aldostérone dans
Ip sang (aldostironisme primaire),

sl vous soutfrez P (@ d p
=i vous soufirez de goutte,
5l vous Btes
;:msdmm hyposodé ou si vous utlisez un substitut de sel confenant
=5l vous prenez du lithium ou des dhurétiques épargneurs de p
triamigréne) ou d potassiques car leur utilisation en m&mhmps
PRETERAX 2, mﬁﬂm #tre évitée (C1. Alm’osmédhanﬁmsmPHErEm
25mq.'u625 , comprimé pelliculés),
5l voiis étes
~slmmmmmmaeprmmdbm.
=5l vous avez ume réaction allergique sévére avec un gonflement du , des lévres,
de la bouche, de ia fangue ou de la gorge p:msummn ion ou fa
respiration , pouvant n'importe quel moment au cours du
Ir:ummh . ln;t;mlﬂ niacte: ol éd
*si vous prenez I'un des médicaments sulvants pour une hypertension :

- récepteurs de l'angi 1l (ARA-Il) {aussi connu sous e nom

, Irbésartan), en particuller si vous aver

~ par exemple valsartan, telmisartan
x dus & un diabéte,

Mwmummm
%mmmmmmmmmwmm

 Ilcaiets uieds g b
%m
T'aicoel X
uwmmmmzsmmmmmmm
GRWSESSEETALLAMHEHT

&mm:mmwuuquamwm.si wuapinmmmlnmouplmm
d'ftre enceints, demandez consail & volre médecin ou pharmacien avant de prendre ce

mmmmmmwdefmtax

Grossesse
mmmmmummmm
enceinte. \

AX 2,5 mg/0625 m, compr ani
mq%msm zsnumszamuoompmﬂpulm
ETERAXZSWDEZSWWW fliculé est déconsellié en début de grossesse
et ne doit mnﬂs vous &tes enceinte de pius de.3 mols, car cela pourrait nuire
buwm & votre enfant.

Allaitement

mwmmummmmmﬂm

|Mormazvmmmuwwmmzwmw!ﬂsmlamdsmm
contre-indiqué chez les

ulmmﬂsamzsmwmm
femmes qui allaitent. Volre médecin mmnmmlslmmﬂwm
allaiter, surtout s votre enfant est mwmrﬂmp’bmm

de devenir)
prendre PRETE-
“"ouymww;

mbuunmmsbalssedamnrmnmma lsuwememwmmpaﬁmls
Pnrmmaq uent, volre aptitude 4 canduire des ol & utiliser des machines peut

mem%fmm o bt s s e s

3, COMMENT PRENDRE PRETERAX 2,5 MG / 0,625 MG, COMPRIME PELLICULE 7
Vailsezmug mmmmmmmtmsuwmemmnueslrdmmadam
volre médecin ou cas de doute. La dose re

commandés est mmmmpu]mi médechawrram éwnm
hmumnazwmwg:wammmmmumnm
1a posologie. Le comprimeé doit &tre avalé avec un verre d'eau en une prise quotidienne,
de préférence ke matin et avant le repas.

i vaus avez pris plus de PRETERAX 2,5 mg/0,625 mg, comprimé pelliculé que

vous n'auriez di
Consultez | valre médecin ou votre pharmacien.
Si vous avez pris frop de comprimés, contactez immeédiatement votre médecin ou

I'hbpital le plus proche. L'évinement le plus probable, en cas de surdosage, esi
I'hyp Si”;uu y p o ’:unpmun(mndéeadunnmées
confusionnel,

crampes, it chan-

gements dans la quantité d'urine pmdulla par les mlno) alle peut dtre combattus
en allangeant le patient, jambes relevies.
Si vous oubliez de prandre PRETERAX 2,5 mu:o.aes mn. wmprlmé pelliculé
Il estimportant de prendre votre mé riguliar
est plus efficace.
Ce int, 51 vous avez oublié de prendre PRETERAX 2,5 mp/0,625 mq comprimé

liculé e jour sulvant reprenez simplemant votre traitement comme d habitude.
INe prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez cublié de

prendre,
Si vous arrétez de prendre PnEa;EﬂriAeu 5 mg!ﬂ 625 mg comprimé pelliculé

Le traitemerit de I'yps t un traitement de lon-
ue durée, vous devez aamandorcmueﬂ £l vorre modacln avant de l'interrompre.
vous avez d'autres dece plus

d'Informations & votre médecin ou n mm pharmacien,

EVENTUELS 7

1ous peut provoquer des effets indésirables,

mtmammmmﬁrmnmmmmhmm

Amétez de ce médicament et

Wl'mwlmmmmu|mmh
sévires dus & I

mmmmmmm,

un médecin si vous
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