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LASILIX 40MG
206P SEC O

P.P.V :34DH60

Qiasilix‘some 55 g
dlasifix’ 20 mg/2 m

Furosémide SANOF| v

Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

Elle contient des informations importantes sur votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a
votre médecin ou votre pharmacien

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

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire & nouveau

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

Composition

LASILIX 40 mg comprimés :

Furosémide conene . 40 mg/comprimé
Excipients mu(inn de mais, lactose, si Ivr ‘u\ nnl ile, talc, stéarate du magnésium

LASILIX 20 mg/2ml :

Furosémide = 20 mg/2 ml
Excipients : chlorure de sodium 'l\rl roxyde de sodium, eau pour ;m pumllnn\ injectables

Formes pharmaceutiques et présentations

LASILIX 40 mg : comprimés sécables dosés a4 40 me : boite de 20
LASILIX 20 mg/2 ml : solution injectable

ampoule de 2 ml ; boite de 1

DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Voie orale :
Ce médicament est indiqué dans le traitement
des cedémes d'origine cardiaque ou rénale,
des cedeémes d'origine hépatique, le plus souvent en association avec un diurétique épargneur de
potassium
de I'hypertension artérielle
Voie injectable :
Cette forme est indiquée dans les cas suivants
- urgences cardiologiques : cedéme aigu du poumon, arrét cardiaque,
poussées hypertensives sévéres (élévation importante de la tension artérielle),
rétentions sodées sévéres d'origine cardiaque, rénale, cirrhotique (rétention de sel),
- rafiiologie du bas appareil urinaire et test de lavage « wash out » au LASILIX
peut étre utilisé en réanimation pédiatrique

ATTENTION ! )
Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants ;
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Carvédilol

Chaque comprime contient :

lactose, cellulose microcristalline, hy
" By - - Znésium

“omprimés dosés boite de 14 et de 28
omprimés dosés a 25 mg, boite de
Sy T

* Traitement de I"insuffisance

ardiaque chronique stable, légére, modérée et sévere (fi

tion d'éjection £ _35%) en assog) CARD'xmﬁrz q

nel comportant inhibiteur de I'enzyme de conversion, diurétique et le plus souvent digitalique. 28 Phame
- ac
* Traitement de 1'hypertension essentielle (dont I'origine organique n'est pas établie) L5203 QUNALZA Regon fabed
* Traitement de I"angine de poitrine chrenique stable LCT: 202
JESIRABLES ; PEI : AUT 2025
Les effets indésirables le plus fréquemment observés sont les suivants - PP\ : 41 DH 90
Sysiéme nerveux central : &ourdissements | l =

* bradycardie, hypotension orthostatique, hypotension et, rarement, sync

» oedéme (périphérique, génital, postural, des membres inférieurs, gé

* possibilité de survenue d'un bloc auriculoventriculaire ; -

* possibilité de décompensation de l'insuffisance cardiaque pendant la période d'augmentation de dose.
Gastro-intestinaux . nausées, diarthée et vomissements L
Hémarologigues : thrombocytopénie, nécessitant I'arrét du traitement
Métaboliques : hyperglycémie, prise de poids.
Augres ; * anomalies de la vision, » possibilité d'insuffisance rénale aigué et anomalies de la fonction rénale chez les patients pré
diffuse et/ou une altération de la fonction rénale %
La fréquence des effets indésirables ne dépend pas de la dose, & I'exception des étourdissements, des anomalies de la vision et de la bradycardie.
IL EST CONSEILLEDE M ER TOUT EFFET INDESIRABLE A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHA RMACIEN %
CONTRE INDICATIONS :
Absolues :

» Patients ayant une insuffisance cardiaque sé¢vére décompensée ;

* Signes cliniques de dysfonctionnement hépatique ;

* Hypersensibilité au carvédilol ou & I'un des excipients ;

« Antécédent de réaction anaphylactique ;

* Asthme et bronchopneumopathies chroniques obstructives ;

* Blocs auriculoventriculaires des 2° et 3° degrés ;

« Bradycardie sévére (< 50 contractions/min) ;

« Choc cardiogénique ;

+ Maladie du sinus cardiaque (y compris bloc sino-auriculaire) ;

* Hypotension sévére (pression systolique < 85 mm Hg)

» Phénoménes de Raynaud et troubles circulatoires périphériques ;

+ Association avec : Floctafénine, sultopride ou cimétidine :

* En raison de la présence de lactose, ce médicament est contre-indiqué en cas de galactosémie congénitale, de syndrome de mal

galactose ou de déficit en lactase ;
Relatives :
» Trailement concomitant par antagonistes calciques de type vérapamil, diltiazem, bépridil ; antiarythmiques par voie intraveineuse (classe
clonidine, sultopride, cimétdine.
= Association 3 1" Amiodarone

67118000"050568

enéralisé, hypervolémie, rétention hydrique)

Sentant une atteinte vasculaire

absorption du glucose et du

Ia et Ie),

* Le traitement conventionnel de I'insuff
traitement par carvédilol
L'état du patient doit étre stable depuis au moins 4 semaines avant la premiére prise de carvédilol pour les patients en insuffisance cardiaque |¢
* La surveillance du patient doit prendre en compte le fait que le traitement par carvédilol, comme tout traitement bétablogu
aggravation de l'insuffisance cardiaque.
* Le traitement est instauré par une premiére dose, suivie d'une posolc
spécialisée
* Ne pas interrompre brutalement le traitement, sauf en cas de nécessité selon |"avis de votre médecin trs
Précautions d'emploi :
« Une surveillance médicale réguliére de la glycémie est recommandée chez les diabétiques au moment de 'initiation du traitement p:
l'augmentation de posologie.
« 11 faut une surveillance du traitement aprés la premiére administration, au cours de la premiére semaine de traitement et & chaque
Une fois la dose efficace atieinte, une surveillance réguliére de I'insuffisance cardiaque et de I'état hémodynamique doi &
régulier de la fonction rénale
« Avant une intervention chirurgicale, informer I'anesthésiste.
La prudence est recommandée chez les patients susceptibles d'avoir un phéochromocytome ou de présenter un angor de Prinzmetal
» L'attention des porteurs de lentilles de contact est attirée sur le fait que ce médicament réduit la sécrétion lacrymale
« L'attention des sportifs est attirée sur le fait que cette spécialité contient un principe actif pouvant induire une réaction positive des tests pratiqués lors des
contrdles antidopage.
I ROSSESSE ET ALLAITEMENT :
Grossesse : Ce médicament, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre prescrit pendant la grossesse si besoin. En cas de traitement asqud
l'accouchement, une surveillance médicale attentive du nouveau-né est recommandée
Allgitement : Les bétabloguants sont excrétés dans le lait maternel. Par mesure de précaution, il convient d'éviter, si cela est possible, | administration de ce
médicament chez la femme qui allaite
S O TILIS { DE MACHINES :
Comme il est de régle pour tous les médicaments modifiant la pression artérielle, la conduite de véhicules et I'utilisation de machines sont
batients présentent des étourdissements ou sympidmes analogues sous traitement. Ceci s'applique particuliérement au début du trai
Imodifié, ou encore en cas d'association avec 'alcool
Afin d'éviter d'éventuelles interactions entre plusieurs médicaments, veuillez indiquer 2 votre médecin ou i votre pharmacien si vous avez pris récemmen
Myédicament, méme obtenu sans ordonnance.
PQSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION :
Pagolagie : ) )
SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN
Maoge q'administration :
Voie orale )
Les comprimés doivent étre avalés avec un volume de liquide suffisant au moment des repas.

nce cardiaque congestive chronique Ssymplomatique a posolo

¢ optimale est indispensable avant dinitier le

e, modérée et sévire
. peut entrainer une

initiale faible puis progressivement croissante sous surveillance médicale

ant

le carvédilol ou &

; ugmentation de dose
&tre effectude, ainsi qu'un controle

déconseillées si les
tement ou lorsque celui-ci est

t un autre

En Cigs dee surdosage,, contacter le Centre Anti-Poison du Maroc (05 37 68 64 64)

A COMyserveer & une température inférieure & 30 °C et & I'abri de I'humidité.

Ne P laisser A la portée des enfants.

T~ LABORATOIRES PHARMACEUTICAL INSTITUTE
BP 4491 - 11850 Ain El Aouda - MAROC

Wl hi PHARMACIEN RESPONSABLE : Muria SEDRAT]



CARDIX ®

Carvédilol

Q
" 625

= 25 mg
zﬁml‘

MES
primés
primés do

* Traitement de I"insuffisance cardiaque chronique stable, Iégére, modérée et sévére (fraction d'éjection s 35%) en association avec le traitement convention-
nel comportant inhibiteur de I'enzyme de conversion, diurétique et le plus souvent digitalique

* Traitement de 1'hypertension essentielle (dont I"origine organique n'est pas établic)
* Traitement de I'angine de poitrine chronique stable

Les effets indésirables le plus fréquemment observés sont les suivants :

Sysréme nerveux central : &tourdissements.,

BT .
* bradycardie, hypotension orthostatique, I‘}vpu[cllmun el, rarement, :ynculpc L . .
'(xdé'm_c‘(génp érique, génital, postural, des membres inférieurs, généralisé, hypervolémie, rétention hydrique) :
* possibilité de survenue d'un bloc auriculoventriculaire ;

* possibilité de décompensation de I'insuffisance cardiaque pendant la période d'augmentation de dose.

Gastro-intestinai ; nausées, dinrrhée et vomissements.

Hématologigues : thrombocytopénie, nécessitant 'arrét du traitement.

Meétaboligues : hyperglycémie, prise de poids.

: * anomalies de la vision, * possibilité d'insuffisance rénale aigué et anomalies de la fonction rénale chez les patients présentant une ateinte vasculaire
diffuse et/ou une altération de la fonction rénale.

La fréquence des effets indésirables ne dépend pas de la dose, & I'exception des étourdissements, des anomalies de la vision et de la bradycardie.

IL EST CONSEILLE DE MENTIONNER TOUT EFFET INDESIRABLE A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

CORTARINCATIONS . e T 4

F209013/05
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@Z> NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Dénomination du médicament

"ALDACTONE® 50

comprimé sécable

Encadré

Veuillez lire attentivement cette notice

avant de prendre ce médicament car

elle contient des informations
importantes pour vous.
| * Gardez cette notice. Vous pourriez avoir
| besoin de la relire.

* Sivous avez d'autres questions,
interrogez votre médecin ou votre
pharmacien.

Ce médicament vous a été
personnellement prescrit. Ne le donnez
pas a d'autres personnes. ll pourrait leur
étre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux votres.
Si vous ressentez un quelcongue effet
indésirable, parlez-en a votre médecin
ou votre pharmacien. Ceci s'applique
aussi a tout effet indésirable qui ne
serait pas mentionné dans cette notice.
Voir rubrique 4.
Que contient cette notice ?
1. Qu'est-ce que ALDACTONE, comprimé
sécable et dans quels cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les informations

aconnaitre avant de prendre

Le principe actif de ce médicament

(la spironolactone) peut provoquer un test
positif lors d'un contréle anti-dopage.
Enfants et adolescents

Sans objet.

Autres médicaments et ALDACTONE
Informez votre médecin ou pharmacien si
vous prenez, avez récemment pris ou
pourriez prendre tout autre médicament,
notamment les médicaments suivants :
médicaments de la méme famille que la
spironolactone (diurétiques épargneurs de
potassium : tels que I'amiloride, le
canrénoate de potassium, I'éplérénone, le
triamtéréne ou le potassium),

médicament utilisé pour le traitement de
certaines tumeurs des glandes surrénales,
le mitotane,

certains médicaments utilisés avant ou
aprés une greffe pour éviter le rejet du
greffon (la ciclosporine ou le tacrolimus),
medicaments destinés a baisser la tension
arterielle (les inhibiteurs de I'enzyme de
conversion et les antagonlstes des

751

i

Spironolactone

Les effets suivants peuvent survenir :

une gynécomastie (gonflement des
seins chez I'homme) disparaissant
généralement a l'arrét du traitement mais
pouvant persister dans de rares cas.

des troubles digestifs.

une inflammation du foie (hépatite).

des crampes des membres inférieurs
(jambes, pieds...).

une somnolence.

des troubles des régles chez la femme.
une impuissance chez 'homme.

un décollement de la peau pouvant
rapidement s'étendre de fagon trés
grave a tout le corps.

une éruption cutanée d'origine
médicamenteuse avec éosinophilie
(quantité excessive de certains globules
blancs) et manifestations systémiques
(affections touchant différentes
localisations).
une éruption
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Fréquence : 1000 Hz | Interval.QT : 528 ms —_— Suggestion :

Durée ECG : 21s | Interval.QTc : 536 ms \ A \\E ;(é

FC: 62 bpm | Axe P : -8.4° '

Durée P : 109 ms | Axe QRS : -21.3°

Durée QRS : 140ms | Axe T : 176.0° hg\
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