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KARDEGIC® 160mg

Acétylsalicylate de DL-Lysine
poudre pour sol

XARDEGIC 160MG  —,

e 85 T

116001

crarwe Z88 mg (quantité

b) COMPOSITION
ACETYLSALICYLATE

correspondante en acide 160 mg

acétylsalicylique

Excipients : Glycocolle, arbme mandarine, glycyrrhizinate

d'ammonium

¢) FORME PHARMACEUTIQUE

Poudre pour solution buvable; Sachet-dose ; boite de 30

d) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

ANTI-THROMBOTIQUE/INHIBITEURS DE LAGREGATION

PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE

2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
(Indications)

Ce médicament contient de |'aspirine, mais ce dosage est plus

particulitrement destiné au traitement de certaines affections

du ceeur ou de seauyx, seul ou associé aux autres

traitements prescrits par votre medecin

Il ne devra pas étre entrepris sans l'avis de celui-ci, seul juge de

I'établissement et de la conduite de ce traitement

3. ATTENTION

a) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
(Contre-indications)

édicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants

* En cas d'ulcére de 'estomac

ou du duodénum en évolution,
En cas d'allergie connue a I'aspirine ou aux anti-inflammatoires
non stéroidiens (telle qu'éruption cutanée ou asthme), = En cas
de maladie hémorragique, = En cas de traitement concomitant
par le méthotrexate, ou par les anticoagulants oraux (lorsque

I'aspirine est prescrite a fortes doses (>3g/j), « En dehors

d’utilisations extrégement limitées, et qui justifient une
surveillance spécialisée, tout médicament a base d'aspirine est
CONTRE-INDIQUE a partir du 6eme mois de la grossesse (cf
Grossesse et Allaitement)

Ce médicament NE DOIT GENERALEMNT PAS étre utilisé sauf

avis contraire de votre médecir

en cas de : - goulte, - régles o

saignements gynécologiq

normaux, - traitement
concomitant par les anticoagulants oraux (notamment lorsqu
|'aspirine est prescrite a faibles doses) ou par I'héparine, les
uricosuriques, ou d'autres anti-inflammatoires (notamment

a des

5 €1 autres interaction

lorsque I'aspirine est prescrite doses > 3g/j) (cf. rubrique
Interactions médicamenteuse
L'allaitement est déconseillé pendant le traitement (cf
Grossesse et Allaitement)

b) PRECAUTIONS D'EMPLOI
Il est important de signaler a votre médecin certains problémes

de santé ou situations : - maladie des reins, - asthme
antécédent d'ulcére de l'esto ou du duo 1, 0U
d’hémorragies dig h nsion artériell fiabéte

port de stérilet
L'aspirine augmente les risques hémorragiques et ceci dés les
trés faibles doses et méme lorsque la prise date de plusieurs
jours. Prévenir votre médecin traitant, le chirurgien,

Fanesthésiste ou simplement votre dentiste au cas o un geste
chirurgical, méme mineur, st eny

Ce médicament ne contenant pas de sodium (sel

administré en cas de régime désodé ou hyposodé

¢} INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES
INTERACTIONS

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEUR!

MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT

AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE

PHARMACIEN notamment si vous prenez des anticoagulants

oraux (notamment lorsque l'aspirine est prescrite a laibles
doses) ou un traitement par I'héparine, des uricosuriques ou
d’autres anti-inflammatoires (notamment lorsque 'aspirine esf]

prescrile & des doses >3g/)
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NOTICE : INFORMATION DE LUTILISATEUR

Veuillez lire at
prendre ce méd

DETENSIEL" 10 mg,

comprimé pelliculé sécable

Bisoprolol - 30351?“5'51@ 10 mg

pellicu

i n/[m "I II /l

fBSzlﬁU?m

notice avant de
72 00 D (-\ L]

Di

* Gardez cette nomc:tcsgf fft COoper Pharma 2l relire.

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

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

* 5jl'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un
effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en 3 votre
médecin ou a 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 ?

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.

1. QU'EST-CE QUE DETENSIEL 10 mg, comprimé pelliculé sécable ET

DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

La substance active de Détensiel est le bisoprolol, qui appartient & la
classe de médicaments appelés bétabloguants.
Ces médicaments agissent en modifiant la réponse de 'organisme 3
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