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RO0611_01

Veuillez lire attentivement Iintégralité de
cette notice avant d'utiliser ce médicament.
s Gardez cette notice, vous pourriez avoir
besoin de la relire.

e Si vous avez d'autres questions, si vous
avez un doute, demandez plus d'informatior

a votre medecin ou votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnelleme &

NEBILET®S5 mg

(un médicament protecteur utilisé dans le
traitement du eancer); P

Médicaments pour traiter un exces d'acidité (_igns
I'estomac ou les ulcéres (médicament antnactde).i
par exemple la cimétidine ; NEBILET 5 mg doi

étre pris pendant les repas et I'antiacide-entre les

prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu’t
d'autre, méme en cas de symptom £
identiques, cela pourrait lui &tre nocif.

NEBILET 5 mg, comprimé quadrisécable

La substance active est :

NBDIOIOL < e W a2 5 00 T
Sous forme de chlorhydrate de nébivolol ......5,45 mg
pour un comprimé quadrisécable

Les autres composants sont :

Polysorbate 80, hypromellose, lactose monohydraté,
amidon de mais, croscarmellose sodique, cellulose
microcristalline, silice colloidale anhydre, stéarate
de magnésium.

1. QU’EST-CE QUE NEBILET 5 mg, comprimé

sunnamrivladnabls

* ts est énéralernant

VIGNETTE ;:g?w? ?::rs r?ébivolol sauf
NEBILET"5mg decin.

28 comprimés © RE NEBILET 5 mg,
PPV 87DH50 'able’?

La dose est généralement d'un comprimé par jour.
Chez les sujets ageés et chez les insuffisants renaux,
la posologie initiale est de 1/2 comprime par jour. ‘
L'activité antihypertensive se manifeste généralerr_leni
aprés 142 semaines de traitement, I'effet maxima
ne pouvant apparaitre qu'au bout de 4 semaines.
Votre médecin peut décider d'associer d'autres
médicaments antihypertenseurs, en cas de réponse
insuffisante.

Insuffisance cardiaque chronique stable
La posologie est adaptée a cha

miimrnantastiar e

TN
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Starval®

Veuillez lire attentivement Iintégralité de cette notice avant de
prendre ce médicament.

+ Gardez cefte notice, mpammmdlhm

+ i vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus
dinformalions &votre médecin ou s volre X

+ Ca médicament vous a 6té personnellement prescrit. Ne le donnez
mind‘m.m&mmwmmmw

'ﬂmummwmmsmmm
;ﬂ&mmmmmm  pariez-en & volre médecin ou
volre

1, DENOMINATION
STARVAL® 160 mg.
STARVAL® B0 mg.

2. COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
STARVAL® 160 mg
La substance active est

160 mg

Valsartan
STARVAL® 80 mg

La substance active est
Valsartan.

" Pour un comprimé pelicuié
Les autres composants :

{en ) : Cellulose Crospovidone, Silice

anhydre, Stéarate de magnésium, Amidon prégélatinisé, eau

: Opadry 03652389 Jaune (pour STARVAL® B0 mg), Opadry
rose (pour STARVAL® 160 mg)

3. FORME PHARMACEUTIQU
amummmauuswmm

.80mg

PHARMACO-THERAPEUTIQUE
Nwdofm Il, non associés (code ATC : CO9CAQ3).

5. INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
STARVAL®, comprimé pelliculé, peut étre utilisé pour trois affections
* Pour traiter patients adultes, les
enfants et les de 6 4 18 ans. Lhypertension
augmente leflort fourni par mdmmm.Enrmde
I sanguins du
cerveau, du coeur et des reins et peul entrainer un accident
e Tt & s
g augmente le risque de crise cardiaque.
d'abaisser votre jusqua un niveau normal permet de
diminuer le risque d'apparition de ces
*Pour le traitement de patients adultes ayant récemment subi une crise
y ). « » signifie ici entre 12
heures et 10 jours.
* Pour traiter les adultes. cardiaque
ARVAL®, comprimé utilisé lorsqu'une

pelliculé, est
famille de médicaments appelés les inhibiteurs de I'enzyme de conversion
mrmuecnmmmmhuwa

chez les enfants et adolescents (Agés de 6 4 18 ans)
Chszleupmun:dnpmdsmﬂdmaasm la posologie habituelle est de 40
mg de valsartan une fois par
wummwmmmuwmwamm

de prendre STARVAL® en début
* 8l vous soufirez de diabéle ou

appeié A
N DOUTE, IL EST INO
V@TRE MEDECIN &U DE VO
8. EFFETS
Comme tous les
mmmasmm

cwaimmhdislrabium

Enmdamwmd‘ma

*Qonrent 0 isge, s
du visage,

+ difficultés & respirer ou & avaler

« urticaire,
Simmlhzl‘mthm_ql

de vaisartan une fois par jour. immédiatement volre médecin
Dans certains cas, volre médecin pourra vous prescrire des doses plus d'emploi ; Mises en spécia
mthposdoghmémugmmnsumntwaunmmm H
de 320 mg). Fréquent (peut affecter jusqu's
mmmmmummm + sensations
débuté dés la mmmw
g pripssly
nqu'ium debout,
PPV : 131 DH 50 ' de votre -hnuﬁonrtnﬂcdkmmbe(%
Peu fréquent (peut affecter
Lot n® .h'm*amdd: en ch-n- (vw i e "
* perte de m
Exp + sensation de 1éle qui toume (ve
Jour. Votre -h-qmﬂﬁmhdehlor
| semaines
.. | mfparueme: o
3 pleda des jambes ad’h
o lement ou (signes dins
approprié dans volre + céphalée,
ﬂmmwﬁpﬁnmmﬁm‘m 1Iﬂll|¢.wmrhnipdliu|“quc * loux,
vous n'auriez do » douleurs abdominales,
Si vous avez des vertigineuses sévéres eliou des * nausée,
évanouissements, immédiatement votre médecin et « diarrhée,
allongez-vous. Si vous avez aeddsntalom pris trop de comprimés, + fatigue,
consullez volre médecin, votre pharmacien ou + faiblesse.
mmmmmsrwmmmmm Fréquence indéterminée (Ia fréx
Si vous avez oublié de prendre une dose, prenez-la dés que vous vous en disponibles) :
souvenez. Toutefois, ne prenez pas la dose oubliée si le moment de votre * apparition de cloques sur la pea
mﬁmmmwwmhmwmsm yrnpﬂnmdeumm
f: 5) 3
os‘im amétez de STARVAL® 160 mg, comprimé pelliculé wmmmmgw
vous mg, peuvent sur
L'amrét de volre traitement par STARVAL® peut entralner une * taches violackes a
mm«m.n‘mwmmmmmmm d'inflammation des vaisseaux sa
X )
Si vous avez d'autres questions sur [utisation de ce i . ou ecchy
demandez plus d'informations 4 votre médecin ou 4 volre pharmacien. « douleurs musculaires (i ),
» fiévre, mal de gorge ou aphtes ¢

Vous pouvez prendre STARVAL®, comprimé pelficulé avec ou sans
aliments. Prenez STARVAL®, comprimé pelliculé avec un verre d'eau,

ZWSTARVM‘WMM & peu prés au méme moment lous
Jours.

7. CONTRE-INDICATION

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
-dmmmmtwm)wwmnwarm des autres
composants contenus dans STARVAL®, comprimé pelliculé,

* si vous avez une maladie grave du fole,

* si vous &tes enceinte de pius de 3 mois (il est également préférable d'éviter

atleinte hépatique) y compris une
sang (qui peut, dans des cas s¢
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1, DENOMINATION
STARVAL® 160 mg.
STARVAL® B0 mg.

2. COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
STARVAL® 160 mg
La substance active est

160 mg

Valsartan
STARVAL® 80 mg

La substance active est
Valsartan.

" Pour un comprimé pelicuié
Les autres composants :

{en ) : Cellulose Crospovidone, Silice

anhydre, Stéarate de magnésium, Amidon prégélatinisé, eau

: Opadry 03652389 Jaune (pour STARVAL® B0 mg), Opadry
rose (pour STARVAL® 160 mg)

3. FORME PHARMACEUTIQU
amummmauuswmm

.80mg

PHARMACO-THERAPEUTIQUE
Nwdofm Il, non associés (code ATC : CO9CAQ3).

5. INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
STARVAL®, comprimé pelliculé, peut étre utilisé pour trois affections
* Pour traiter patients adultes, les
enfants et les de 6 4 18 ans. Lhypertension
augmente leflort fourni par mdmmm.Enrmde
I sanguins du
cerveau, du coeur et des reins et peul entrainer un accident
e Tt & s
g augmente le risque de crise cardiaque.
d'abaisser votre jusqua un niveau normal permet de
diminuer le risque d'apparition de ces
*Pour le traitement de patients adultes ayant récemment subi une crise
y ). « » signifie ici entre 12
heures et 10 jours.
* Pour traiter les adultes. cardiaque
ARVAL®, comprimé utilisé lorsqu'une

pelliculé, est
famille de médicaments appelés les inhibiteurs de I'enzyme de conversion
mrmuecnmmmmhuwa

chez les enfants et adolescents (Agés de 6 4 18 ans)
Chszleupmun:dnpmdsmﬂdmaasm la posologie habituelle est de 40
mg de valsartan une fois par
wummwmmmuwmwamm
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