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TANZAAR®

Importantes sur votre traitement.

identiques, car cela pourrait lui étre nocif.

Lisez attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce médi:m;

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus dinformations a val
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire 4 nouveau.

ML 231113 i
EXP 04/26 L

PPV 77DH20 I

1.

a) DENOMINATION
TANZAAR * 50 mg.
TANZAAR * 100 mg.

b) COMPOSITIONS QUALITATIVES ET QUANTITATIVES
Par comprimé

+TANZAAR® 50 mg

Losartan (DCI) potassique ...............oeivumeeeennnn. 50mg
< TANZAAR * 100 m

Losartan (DCI) potassique ..................coceeee e .100 mg

Excipients communs: Prosolv HD90, stéaryl fumarate de
sodium, croscarmellose sodique, cellulose microcristalline ;
Pelliculage : Sepifilm blanc.

¢) FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimés pelliculés,

d) PRESENTATIONS
« TANZAAR ® 50 mq : boites de 14 et de 28.
« TANZAAR * 100 mg : boite de 28.

e) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTAGONISTE DES RECEPTEURS DE LANGIOTENSINE I,
NON ASSOCIE.

2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDIC

Les comprimés TANZAAR * sont indiqués :

«Dans le traitement de 'hypertension artérielle essentielle.
« Dans le traitement de linsuffisance rénale chez les patients
diabétiques de type 2 avec protéinurie : chez le
diabétique de type 2, hypertendu, présentant une
insuffisance rénale avec protéinurie > 0,50 g/j, le losartan
ralentit la progression de I'atteinte rénale, en association
avec d'autres traitements antihypertenseurs,

» Pour réduire la morbidité et la mortalité cardiovasculaires
chez des patients hyPerzendus ayant une hypertrophie
ventriculaire gauche (le plus souvent en association a un
diurétique thiazidique). Cette indication repose sur les
résultats de I'étude LIFE,

3. ATTENTION!

a) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas
suivants:

» Hypersensibilité a I'un des constituants du médicament.
= A partir du 2e trimestre de la grossesse.

« Sténose bilatérale des artéres rénales, sténose artérielle
rénale sur rein unique.

» Au cours de l'allaitement.

b) MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS
D’EMPLOI
CE MEDICAMENT NE DOIT ETRE PRIS QUE SOUS
SURVEILLANCE MEDICALE.
NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

EUT.'LJSER CE MEDICAMENT AVEC PRECAUTION :
«» Hypersensibilité.

« Risque d'hypotension & e
rénale, surtout lors de”s
premiéres semaines de traitement.
+Insuffisance cardiaque : Lne attantine == == “m—ye,
étre apportée qi - i des
patients ayant | ZAAR® 50 mg une
maladie cérébroy ;ﬂm pelliculés O
« Insuffisance hé ite
en cas d'antécéd
= Insuffisance réng m
nt

» Hyperkaliémie t
agissant sur le syt ne
est susceptible ¢ @ 1118000"071 556 « Ce
risque, potentielle s vy eawn curres rey sujets
ages, les insuffisants rénaux et les diabétiques, et/o en
«Enfant: En I'absence de données disponibles, I'utilisation
du losartan n’EstTpas recommandée chez I'enfant.

E, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER

et de la créatini
chez le sujet agé.
cas d'association de plusieurs médicaments hyperkaliémiants,
et/ou lors de la survenue d'événements intercurrents.

EN CAS DE DOU
LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

) INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Déconseillées :

« Diurétiques épargneurs de potassium, seuls ou associés,
lanrassium (sels de] : hyperkaliémie potentiellement
étale, notamment chez l'insuffisant rénal.

+ Lithium : augmentation de la lithémie, pouvant atteindre
des valeurs toxiques.

Nécessi des précautions d'emploi :

+ Acide acétylsalicylique (aspirine) pour des doses anti-
inflammatoires d‘acide acétylsalicylique (= 1 g par prise
et/ou = 3 g par jour) ou pour des doses antal giques ou
anti%rrétrques (2 500 mg par prise et/ou < 3 g par jour) :
insuffisance rénale aigué chez le malade déshydraté et
aussi, réduction de I'egel antihypertenseur.

* AINS (voie générale) : insuffisance rénale aigué chez le
malade & risque (sujet agé et/ou déshydraté) par
diminution de la filtration glomérulaire. Par ailleurs,
réduction de |'effet antihypertenseur.

« Baclofene : majoration de l'effet antihypertenseur.

» Diurétiques hypokaliémiants : risque d'hypotension artérielle
brutale et/ou d'insuffisance rénale aigué lors de
linstauration du traitement par un antagoniste des
récepteurs de l'angiotensine Il en cas de déplétion
hydrosodée préexistante. _

Dans tous les cas, survelller la fonction rénale
(créatininémie) dans les premiéres semaines dy
traitement par un antagoniste des récepteurs de
I'angiotensine II.

A prendre en compte :

+ Riphabloquants a visée urologique (afuzosine, doxazosine,
razosine, tamsulosine, térazosine) : risque d'hypotension

orthostatique majoré.

« Antihypertenseurs, ﬂUfa'DhﬂbquaﬂB:risqued‘hypotms;m
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES GAMMA

Laboratoire Général Analyses Médicales Médico-légales Alimentaires

Biologie moléculaire - Centre de Fertilité - Marqueurs Tumoraux - Hormonologie
Dr T BENCHERROUNA Toxicologie - Immunologie - Hématologie - Oncologie

Casablanca le jeudi 19 octobre 2023 Madame ERROUKH FATIMA

FACTURE N° 1493396
Analyses :

Glycémie (a jetin) B 30

Créatinine B 30

Cholestérol total B 30

Cholestérol HDL B 50

Cholestérol LDL B 50

Triglycérides B 60

Transaminases OT B 50

Transaminases PT -- B 50

Hémoglobine glycosylée B 100 | Total : B 450
Prélévements :

Sang- I Pc | 15 |

TOTAL DOSSIER | 613,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cent Treize Dirhams
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Laboratoire Général Analyses Médicales Médico-légales Alimentaires

T BENCHEKROUN A Biologie moléculaire - Centre de Fertilité - Marqueurs Tumoraux - Hormonologie
or Toxicologie - Immunologie - Hématologie - Oncologie

" Casablanca le : 19/10/23

Madame ERROUKH FATIMA
DDN :,

Code patient : 118911 - Référence : 23J1752

Page : 1/1

EXAMENS BIOCHIMIQUES DU SANG
ARCHITECT Abbott ci 4100

Résultats Normales

Glycémie a jeun - 1,49 * g/ 0,7-1.1
Créatinine : 7,40 mg/l 6-13

| 65,42 pmol/l 53,04-114.92
Cholestérol Total ] 1,61 g/l 1.5-24
Cholestérol HDL : 0.41 g/l 0,35-0,55
Cholestérol LDL ! 0,70 * g/l 15-1.9
Triglycérides 5 2,59 * g/I 0,6-1,7
Transaminases - SGOT / ASAT -------nnenmeneee ) 18,00 ull 5-37
Transaminases - SGPT / ALAT -----e-ememmeames . 13,00 Ui/l <55

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE

fTech : HPLC METHODE DE REFERENCE)

Hémoglobine glycosylée : 7,50

( Diabete stable <7%)
( Diabete instable >8%)
( Niveau non diabétiqgue < 6 % )

* ( résultat controlé )
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