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Read all of this leaflet carefully before you start taking this me-

dicine.

* Keep this leaflet. You may need to read it again,

* If you have any further questions, ask your doctor or
pharmacist,

* This medicine has been prescribed for you. Do not pass it on to others,
It may harm them, even if their symptoms are the same as yours,

* Ifany of the side effects gets serious, or if you notice any side effects
not listed in this leaffet, please tell your doctor or pharmacist,

I R

1. What Aprovel is and what it is used for
2. Before you take Aprovel

3. How to take Aprovel

4. Possible side effects

5. How to store Aprovel

6. Further information

i

WHAT APROVEL IS AND WHAT IT IS USED FOR

ic
Aprovel belongs to a group of medicines known as angiotensin || receptor

antagonists. Angiotensin Il is cod in the bodv ik ik ide

You are more t ' cause serious harm to your
baby if used a1 1.

anofi-a i
Use in Childre Route de Rv:rzlsigfmc

This medicina xr:"r‘;;m""‘;
Ve
cause the safe PPV: 15"'3;5?’28

glﬁ:si?;:ﬁ;: & n ! ’l"B,[j)‘g!"W"” "” n n ” laking or have recently taken

any other meauic, ets. , G802 ined without a prescription.
Aprovel does not usually interact with other medicines,

You may need to have blood checks if you take:

* potassium supplements,

* salt substitutes containing potassium,

* potassium-sparing medicines (such as certain diuretics),
¢ medicines containing lithium.

hildren and adolescents be-
fully established.

If you take certain painkillers, called non-steroidal anti-inflammatory drugs,
the effect of irbesartan may be reduced.

Taking Aprovel with food and drink
Aprovel can be taken with or without food.

Pregnancy and breast-feeding

Pregnancy

You must tell your doctor if you think you are (or might become) pregnant.
Your doctor will normally advise You to stop taking Aprovel before you be-
come pregnant or as soon as you know you are pregnant and will advise you
to take another medicine instead of Aprovel. Aprovel is not recommended
in early pregnancy, and must not be taken when more than 3 months
pregnant, as it may cause serious harm to your baby if used after the third
month of pregnancy.

Breast-feeding .
Tell your doctor if you are breast-feeding or about to start breast-feeding.
Aprovel is not recommended for mothers whn are hranct fosdi o o3 2

o
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Sanofi-aventis Maroc

Route de Rabat -
APROVASC 150,

Cp Pe|
PPV :

APROVASC* 150 mg/5 mg
\PROVASC

APRO * 150 mg/10 mg'
—
APRO * 300 mg/5 mg
/—"—-
APRO * 300 mg/10 mg
irbésartan / bésilate d'amlodipine
. , : SANOFIJ
1.DENOMINATION DU MEDICAMENT :
APROVASC

155,80

2.DENOMINATION COMMUNE :

Irbésartan / Bésilate d’amlodipine

3.FORME PHARMACEUTIQUE ET COMPOSITION :
COMPRIME
FORMULATION :

Ain seba$ Casablanca
mg/5mg B28

Chaque comprimé contient :

Irbésartan 150 mg 150 mg 300 mg 300 mg
Bésilate d'amlodipine

correspondant &

amlodipine 5mg 10 mg 5mg 10mg
Excipient q.s. 1 comprimé | 1 comprimé | 1 comprimé | 1 comprimé

4.INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Traitement de I'hypertension artérielle essentielle,

mﬁ(’ est indiqué chez I'adulte dans le traitement de I'hypertension
triilée nar irthécartan nil amlndinine an

O ce du blocage du systeme rénine-angiotensine-aldostérone, d

ans de la fonction rénale sont a prévoir chez les sujets sensible

mems dont la fonction rénale dépend de lactivité du systéme
iotensine-aldostérone (patients hypertendus présentant une

"”" ”""”""” "lm"” tenellc rénale de 'un des reins voire des deux, ou patients

082025

t une insuffisance cardiaque congestive sévere), le traitement
" nédicaments modifiant ce systéme a été associé a une oligurie

eh’ou une azotémie progressive ainsi qu'a une insuffisance rénale aigué

et/ou le décés dans de rares cas. La survenue d'un effet similaire avec un
antagoniste des récepteurs de I'angiotensine 11, ce qu'est l'irbésartan, ne
peut étre exclue.

Chez le sujet agé : parmi les patients ayant recu I'irbésartan au cour
d’études cliniques, il n’a été global t observé aucune différenc
en termes d’efficacité et de tolé e entre les patients agés (a part
de 65 ans) et les patients plus jeunes.

Chez I'enfant : a tolérance et I'efficacité n'ont pas été établies dans la
population pédiatrique

7.RESTRICTIONS D’EMPLOI PENDANT LA GROSSESSE ET L’ALLAITEME}

Grossesse : on ne dispose d'aucune étude pertinente et bien contralée ct
la femme enceinte. APROVASC est contre-indiqué pendant la grossesse.
APROVASC ne doit pas étre administré chez la femme en dge de procréer
n’utilisant pas de contraception fiable. APROVASC doit &tre interrompu le
plus rapidement possible en cas de grossesse diagnostiquée pendant le
traitement (voir rubrique 5, « Contre-indications et Mises en garde »),

Allaitement : APROVASC est contre-indiqué pendant I'allaitement (voir
rubrique 5, « Contre-indications »)

8.EFFETS SECONDAIRES ET REACTIONS INDESIRABLES :
EVENEMENTS INDESIRABLES :

Les conditions de réalisation des essais cliniques étant trés variables, il
n’est pas possible de comparer directement les taux d'effets indésirables
d’'un médicament observés dans le cadre d'essais cliniques avec ceux
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COMPTE RENDU D’ECHOCARDIOGRAPHIE DOPPLER COULEUR

Nom et Prénom : MR. MAHFOUD RACHID

Indication : HTA MODEREE
MESURES TM

Aorte : 323 mm OV.A: 20 mm
oG : 40,6 mm

Valves mitrales:

Surface mitrale 4,5 cm?
Ventricule gauche :

Diametre télédiastolique 1.2 mm
Diamétre télésystolique  : 33 mm
Pourc de raccourcissement : 35 %
Fraction d’éjection : B %
Contractilité globale . Bonne
Contractilité segmentaire : Bonne

Septum IV : 12,5/16 mm
Paroi Post c12,2/16,5 mm
Ventricule droit 1 25,6 mm
Valves pulmonaires : RAS

Valves tricuspides : RAS

COMMENTAIRES :
Les sigmoides aortiques sont trés épaissies, leur cinétique et leur ouverture sont
normales et I'étude du flux aortique au doppler est normal. L’aorte initiale est de
calibre normal et athéromateuse.
I n’y a pas d’insuffisance aortique au doppler couleur.

L’oreillette gauche est de taille peu dilatée et il n’a pas été individualisé de thrombus
a I’échographie de ce jour.
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La valve mitrale est de texture épaissie et remaniée, souple dans sa cinétique et
I’appareil sous valvulaire mitral est remanié. La surface mitrale est normale.. L.’étude
du flux mitral retrouve une discréte IM au doppler couleur .Il existe des PRVG
normales avec un raport E/E’ 4 8 en latéral

Le ventricule gauche est de taille normale avec une bonne cinétique globale et
segmentaire et la fonction ventriculaire gauche systolique est satisfaisante.
Hypertrophie concentrique symétrique modérée du VG

Le septum inter-ventriculaire est normal, ainsi que le septum inter-auriculaire.

Le ventricule droit a une cinétique globale et une taille normale.

Fonction VD normale avec TAPSE a 25 mm et onde S en annaeau tricuspidien a 9
cm/S

VCI de taille normale et compliante ++

La valve tricuspide est fine et son flux antérograde au doppler est normal.

La pression pulmonaire systolique estimée a partir de I'IT est a 30 mmHg.

Les sigmoides pulmonaires sont fines et leur flux au doppler est normal.

Il n’y a pas d’ épanchement péricardique.

AU TOTAL :

EXAMEN ECHOCARDIOGRAPHIQUE REVELANT UNE HYPERTROPHIE
CONCENTRIQUE SYMETRIQUE MODEREE DU VG AVEC UNE
BONNE FONCTION VG SYSTOLIQUE. IM GRADE I .

PRVG NORMALES
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Last: MAHFOUD 28-Feb-2022 22:27:36 RYTHME SINUSAL
First:  RACHID . ECG NORMAL
ID: 3.. @J\ Vent rate: 67 BPM ATTENTION: LA QUALITE DES DONNEES PEUT INFLUENCER L'INTERPRETATION
DOB: A0 PR int: 155 ms
Age: Oyr R ¥ QRS dur: 94 ms Revu par
Sex: ~ &5 o N QT/QTc: 391/407 ms
v a2ty 4 P-R-T axes: 29 22 -4
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