RECOMMANDATIONS IM.PORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 I'accident est a joindre 4 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les medicaments 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 étre
jointes a 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a Ia feuille de soins.
éducation : )
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 Ia feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mais.
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle,
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris\conngissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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ANG'NIB 50 et 100mg

E F209015/06

ANGINIB ® 50
Principe actif Losartan potassium : 50 mg !
Excipients Cellulose microcristalline, Phosphate d :

de calcium, Silice colloidale, Ci
sodique, Talc, Stéarate de magnésium. H 4 H k
Pelliculage : Hydroxy propyle méthyle m e S p e - I lc u

Dioxyde de titane, Oxyde de fer rouge, |
Triscétine, Alcool isopropylique, Chiorus = gh
méthyléne. el citrate de sodium dikydraté).

Exciplents & effet notoire - Lactose et sodium

FORME PHARMACEUTIOUE ET PRESENTATIONS:
ANGINIB 50 mg : Comprimés pelliculés, boite de 14, 28 et 56,
ANGINIB 100 mg : Comprimés pelliculés, boite de 30.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIOUE

Le losartan app lhmgmupc de médi appelés istes des récepteurs de |' ine I1. L'angi ine est une

produite par votre urgpmsmc qui sc lic aux récopteurs de la paroi des vaisseaux sanguins r.-ntnmxn: leur contraction. Cela induit une
augmentation de la pression artérielle. Le losartan empéche la linison de I'angiotensine 11 & ces récepteurs entrainant la dilatation des
vaisseaux sanguins et une diminution de la pression artériclle. Le losartan ralentit la dégradation de Ia fonction rénale chez les patients ayant
une pression artérielle élevée et un diabéte de type 2.

ANGINIB® est indiqué : ‘
® Dans le de I'h ion artérielle lle chez les adultes et les enfants et adolescents igés de 6 4 18 ans.
= Dans le traitement de I’ anﬂnle rénale chez les patients adultes diabétiques de type 2, hypertendus, avec protéinurie > 0,5 g/jour, dans
le cadre d'un traitement lnllh\pcﬂmmn
o Ti de I'i chez les patients adultes, lorsque le traitement par inhibiteurs de I'enzyme de
conversion (IEC) est inadapté en mmm d'une intolérance (en particulier, la toux) ou d'une contre-indication. Le losartan ne drul pas
étre utilisé en traitement de relais chez les patients atteints d"insuffisance cardiaque, stabilisés par un IEC. Les patients doivent avoir ‘
une fraction d'éjection ventriculaire gauche < 40% et doivent &re cliniquement stabilisés et sous un traitement régulier pour
I'insuffisance cardisque chronique. ‘
* Réduction du risque d’accident vasculaire cérébral chez les patients adultes hypertendus présentant une hypertrophie ventriculaire
gauche & I"électrocardiogramme,

POSOLOGIE ET MODE D' ADMINISTRATION
Mode d’administration : Administration par voie orale 4 jeun ou lors d'un repas.
Powlngh

La posologie initiale et d'entretien habituelle est de 50 mg une fois par jour chez la plupart des patients. L'effet antihypertenseur maximal est
atteint dans les 3 & 6 semaines suivant le début du traitement. Chez certains patients, 'sugmentation de la posologie 4 100 mg une fois par
;ou: 1I= m.ilm] peut permettre d'accroitre l'efficacité thérapeutique. Le losartan peut &tre admi avec d'autres
p avec des di (hydrochlorothiazide par exemple).

hyp

La puwlug;: |n||lxlr }uhrtucllz :st d: *D m.s une fois par jour. En foncunn de la réponse tmsmnmltr la dose pourra étre .wg:m.-nn:e 4100

mgunefnupugcm.r mmsapréslcdébulduhxmncm Le losartan peut étre administré avee d'autres
alpha- ou T d'action ra'nn!t par :x:mpk} ainsi qu nnc I'insuline et d'aul
hypugiysms-nb couramment utilisés (p-.r rxcmple 1 hypoglycé eti de la gl ).
du_risque d'accident laire_cérébral chez les paticnts I d une_hypertrophic ventriculaire gauche
- :

La posologie initiale habituelle est de 50 mg de losartan une fois par jour. Une faible dose d'hydrochlorothiazide sera ajoutée et/ou la dos
de losartan sera augmentée A 100 mg une fois par jour en fonction de la réponse tensionnelle,

LUtilisation chez les patients insuffisants rénaux et patients hémodialysés

Aucune adaptation de la posologie initiale n'est né chez les patients atteints d'insuffisance rénale et chez les patients hémodialysés,

Une dose plus faible doit étre envisagée chez les patients ayant des d' héy 11 n'y a pas d'expérience clinique
chez les patients atteints d'insuffisance hépatique sévére. Le losartan est donc contre-indiqué chez les patients atteints d'insuffisance |
hépatique sévére.

L'effet sur la diminution de Ia pression artérielle atteint son maximum 3 & 6 semaines apres le début du traitement ; 11 est donc important de
ne¢ pas arréter le traitement sans I'avis de votre médecin.

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L’'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

CONTRE INDICATIONS ;
ANGINIB* est contre indiqué en cas de

- Hypersensibilité au losartan ou & I'un des excipients,

- Insuffisance hépatique sévére,
Grossesse de plus de 3 mois
Hypersensibilitt
Angio-oedéme : il convient de surveiller étroitement les patients ayant des antécédents d'angio-cedéme (gonflement du visage, des lévres, de
la gorge rUnu deln Iunguc)
Hyp et déséq ques :
Une h: i i peut survenir, par aprés la premiére dose et aprés une augmentation de la puﬁolngm chez les
patients qui présentent une hypovolémie et/ou une déplétion sodée, due(s) & un traitement diurétique intensif, un régime sans sel, des
diarrhées ou des vomissements. Il convient de traiter ces pathologies avant I'sdministration du losartan ou d'instaurer le traitement 4 une
posologie plus faible.
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