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Cardioaspirine 100 mg, comprimés gastro-résistants
Dans cette notice :
1. Qu'est ce que Cardioaspirine 100 mg et dans quel cas est-il utilisé ? i mm‘nq’ o >
2. Quelles sont les informations nécessaires a connaitre avant de prendre Cardioaspirine 100 mg ? e " 30 -
3. Comment prendre cardioaspirine 100 mg ? P
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver Cardioaspirine 100 mg ? “"I"l!9
6. Informations supplémentaires 118001090280
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1. QU’EST CE QUE CARDIOASPIRINE 100 MG ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ? ”"
Cardioaspirine 100 mg contient de I'acide acétylsalicylique. Ce demier inhibe, a faibles doses, I'agr
a son enrobage résistant a I'acidité gastrique, le comprimé ne se dissout que dans l'intestin gréle.
Cardioaspirine 100 mg épargne la muqueuse gastrique.
Cardioaspirine 100 mg doit étre utilisée lors:
- de la prévention d'infarctus du myocarde chez les patients chez lesquels le médecin a constaté OO\ . N
concomitantes telles que hypertension, diabéte sucré, taux de lipides élevés doivent également e — Ui ma—

arréter de fumer.

- de la prévention de la formation de thromboses artérielles a
d'une sténose).

de la prévention des attaques cérébrales, suite & I'apparition de sianes précursetire (accidente ierhamint iae bramettmiom e ATy

prés opérations sur les artéres coronaires (pontage et suppression



