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FORME, PRESENTATIONS ET COMPOSITION :
mmmumwwu«ummnm

Whhnlﬂhiw:mmmsuanmmm ’ P
‘: ) ” ..

Excipient g.5.p. N
Excipients : microcristaling cellose, lactose monohydrath . amedon gndsium stbarals, opadry OY jaune ANc1NEP'lul‘1 st .
Exclpient & offt notoira : Lactose. 30 comprimés pelicués

h @ ste dos récepteurs de Fangiolensing Il e dun diurétiqus. {4
INDICATIONS : ?
- Traitement de I'hypertension artérielle essentielle chez les patients dont la pression artérielle n'esi pas suffisamment conlrblée par le losartat,
CONTRE - INDICATIONS : 1
- Ay oy Au cours du 2éme ol Jéme timestres de la grossesse. En cas rénale el hépatique sévire. hyp,
: 1 0 1 1

mmwmmamm:

Initiale : 50mg/12,5mg une fols par jour.chez certains patients ne répondant pas de fagon adéquate, la posologie peut dre augmentée & 2 comprimés de ANCINE PLUS) quonalennes

i1wm«ANGNEPLUS(1NWJ mmwnm;mmmmnwwmmm ANCINE PLUS peut :hwmwimhm anolnh:

nitiale (losartan 12,5mg) chez les patients 8gés de 65 ans ou plus est inchangée. Le mmw:mmammapummmrmnmmmmu“, Pour que
gNCINE PLLI:' comprimés E;Iila;m soil pleinement efficace, suivez atlentivement l'ordonnance de volre médecin et respectez la dose prescrite sans I'sugmenter ni la diminuer

vous oubliez ANCINI , comprimé pelliculé ne prenez pas une dose double pour compenser [ dose que vous avez oublié de prendre.

mm«m’éﬂn‘;ﬁmm’
Vous davez informer votre médecin si vous pensaz dre (ou susceplible de devenir) enceints. ANCINE PLUS est déconseillé en début de grossesse, e ne doit pas Blre pris sl vous dtes enceinte important
nnmrmmmmpummcmsnlﬁ ' pstimpson Gpﬂﬂdeiimled
- i vous avez déia eu un gonflement du visage, des lévres, de la gorge ou de La langue, si vous prenez des diurétiques, si vous failes un régime sans sel, nmmmmwdﬂmm diamhées,
si vous avez une insuffisance cardiaque, slmmmmm,nmmmwm'MM(mmmlwmmmmmm nmau:mm“umm

valves sorfique ou milrale (rétrécissement des valves du casur) ou une die induisant un épaissi muscle cardiaque), si vous &les diabélique, si vous avez de la goutls, si vous
wmmmmmmhﬂpﬂnﬂmmnmw on vous dles ‘ol allez subir un conirdle privenaz votre médecin
—_— ok un bgima pauvre ¢n potassiumsi sportf un anti-dopage, prévenez car ANCINE PLUS contient des principes

positifs aux
|¢Mmmnmﬂm1hmumamm.£nmwumam«mwmmmmm&m..m de syndrome absorplion
du glucose et du galaciose, ou de déficit en lactase. ' S
Risque du cancer de la peau non- mélanome :
Lummpmmerlda il ou en it d' doivent fre informés de ce el de la néchssib de vérier réguidrement I détecter nouvelle
mmﬂmummammmm suspecte. o o g e e
Les lésions cutanées suspecles doivent etre examinées. Le recours 4 la biopsie peut etre nécessaire pour le diagnosiic histologique,
mamum—uwmm Iuruwnullmmam(mmmwﬁummwu¢mwnmmMmmdmmm
medmm elre réexaminée avec atlention chez les patients présentant un antécdent de cancer de la peau.

thapatmhuhkmtunrﬁuwmqm ou durant [anesthésie avec des agents causant Mypolension, losartan bloque laction d'angiotensine Il sécrétion de rénine compensatoi
o ptors s e, e s 5 4 NG PLS 6t e sk pclinses e o -

MDuna facnn ndndcala sionalar 4 volra médacin ou 4 votre nharmmasinn il mivieamant rre nandant ks tratemant nar ANCINE P1LIS
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Cétirizi
Comprimés pelliculés séeablss
* Veuilez lro attentivement lintégralits de cette natics avant de prendre &' & //
+ Gardez avoir besoin de la relire. 11

cette notice, vous poul
‘SIwusavezioulnnumquesuon si vous avez un doute, demandez plus on....
ou & votre pharm
*Ce rnédk;lmem vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d‘luh
cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif.
* Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous rem
dans cette notice, parlez-en a votre in ou a votre phal

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composition qualitative et quantitative :

Cam’prlmés £
CETIRIZINE {DCI) DICHLORHYDRATE 1 b

rrharrnluuﬂqu- : -— !

Bonee de 1501093000mpﬂrl\65

Clun pharmaco-thérapeutique :
i inique H1 non (code ATC : ROBAEQ7).
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Contrairement aux plus VANTEC® n'a pas d'effets atropiniques ni, dans la
majorité des cas, d'effet sédatif.
Il est utilisé dans le tr it des manil ns allergiq : rhinite ou conjonctivite allergiques,
urticaire.
ATTENTION |
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT?
Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :
- Hypersensibilité connue & la Cétirizine ou & I'un des composants ;
- Cas d'insuffisance rénale grave :
- Enfants de moins de 6 a:
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMAGIEN.
MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D’EMPLOI :
Des précautions sont nécessaires en cas d'épilepsie ou d'antécédent de convulsions.
Bfenquaucumtumctonnaﬁnnmtétﬂmnmzm Falcool, évitez la prise de boissons aicoolisées
pendant le tral
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERAC
Compte tenu des données de pharmacocinétique, de pharrnaoodynamle et du profil de tolérance, aucune
interaction avec la Cétirizine n'est attendue ni connue a os;ouf
Le taux d‘absorpmn de la Cétirizine n'est pas diminué par I'alimentation, bien que la vitesse d'absorption

SrGNALER SYSTEMAHQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACII

GROSSESSE - ALLAIYEMENT H

Grossesse :

L'effet de ce médicament pendant la grossesse est mal connu : seul votre médecin peut évaluer le risque
éventuel de son utilisation dans votre cas.

Allaitement :

Ce médicament passe faiblement dans le lait matemel. Cependant, il est préférable de ne pas l'utiliser
sans avis médical pendant l'allaiteent.

C91533-06

92533-02
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éventuel de son utilisation dans votre cas.

Allaitement :

Ce médicament passe faiblement dans le lait matemel. Cependant, il est préférable de ne pas l'utiliser
sans avis médical pendant l'allaiteent.
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Cétirizi
Comprimés pelliculés séeablss
* Veuilez lro attentivement lintégralits de cette natics avant de prendre &' & //
+ Gardez avoir besoin de la relire. 11

cette notice, vous poul
‘SIwusavezioulnnumquesuon si vous avez un doute, demandez plus on....
ou & votre pharm
*Ce rnédk;lmem vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d‘luh
cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif.
* Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous rem
dans cette notice, parlez-en a votre in ou a votre phal

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composition qualitative et quantitative :

Cam’prlmés £
CETIRIZINE {DCI) DICHLORHYDRATE 1 b

rrharrnluuﬂqu- : -— !

Bonee de 1501093000mpﬂrl\65

Clun pharmaco-thérapeutique :
i inique H1 non (code ATC : ROBAEQ7).
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Contrairement aux plus VANTEC® n'a pas d'effets atropiniques ni, dans la
majorité des cas, d'effet sédatif.
Il est utilisé dans le tr it des manil ns allergiq : rhinite ou conjonctivite allergiques,
urticaire.
ATTENTION |
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT?
Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :
- Hypersensibilité connue & la Cétirizine ou & I'un des composants ;
- Cas d'insuffisance rénale grave :
- Enfants de moins de 6 a:
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMAGIEN.
MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D’EMPLOI :
Des précautions sont nécessaires en cas d'épilepsie ou d'antécédent de convulsions.
Bfenquaucumtumctonnaﬁnnmtétﬂmnmzm Falcool, évitez la prise de boissons aicoolisées
pendant le tral
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERAC
Compte tenu des données de pharmacocinétique, de pharrnaoodynamle et du profil de tolérance, aucune
interaction avec la Cétirizine n'est attendue ni connue a os;ouf
Le taux d‘absorpmn de la Cétirizine n'est pas diminué par I'alimentation, bien que la vitesse d'absorption

SrGNALER SYSTEMAHQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACII

GROSSESSE - ALLAIYEMENT H

Grossesse :

L'effet de ce médicament pendant la grossesse est mal connu : seul votre médecin peut évaluer le risque
éventuel de son utilisation dans votre cas.

Allaitement :

Ce médicament passe faiblement dans le lait matemel. Cependant, il est préférable de ne pas l'utiliser
sans avis médical pendant l'allaiteent.
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