SOINS ET PROTHESES DENTAIRES
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LD-NORe
10, 20 & 40 mg, Comprimé pelliculé =
(DCI : Atorvastatine) *
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+ Gardez cette nofice, vous pourriez avoir besoin de fa relire,
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LD-NOR® 10, 20 & 40 mg:|
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INDICATIONS : B
LD-NOR comprimé pelliculé est utilisé pour diminuer le taux sanguin des lipices appexés colestén e
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+ Si vous avez eu des p laires pendant un Irai avec dautres médicaMents dminyant

les lipides du sang (par exemple une autre statine ou un fibrale).

+ Si vous buvez réguliérement dimportantes quantités d'alcool.

+ Si vous avez des antéoédents de maladie du foie.
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Vérifiez avec votre ‘ou votre pharmacien avant de prendre LD-NOR, comprimé pellicy

+ Si vous avez une insuffisance respiratoire sévére. -

Si vous présentez [une des situations ci-dessus, votre médecin vous prescrira une analys de sind avant,




[dlasifix” 40 mg :
[dlasifix® 20 mg/2 ml :

Furosémide SANOFIJ

Lisez attentivement I'intégralité de cette noti =% A= mmamdus ca mébdicamant,

Elle contient des informations importantes surv. & g Lasilix 40mg (@)

Si vous avez d'autres questions, si vous avez = « 20Cp géc ations a

votre médecin ou votre pharmacien = E

Ce médicament vous a été personnellement E P.P.V : 3aDHs0 uelqu’un

d’autre, méme en cas de symptomes identiques &

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin ¢ “m” "","I' l"l" ”u
IDENTIFICATION DU MEDICAMENT 115000"060468
Composition
LASILIX 40 mg comprimés :

Furosémide ........ . 40 mg/comprimé

Excipients : amldon de mais, Iacluse sﬂlce Lolioldale lalc slearate dc magnesmm

LASILIX 20 mg/2ml :

Furosémide... ... 20 mg/2 ml.
Excipients (hlorurP de sud:um hydmxvdt de sodlum eau pour preparations |n|ectabies

Formes pharmaceutiques et présentations

LASILIX 40 mg : comprimés sécables dosés & 40 mg ; 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 cardiague ou rénale,

- des ced@mes 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),
- radiologie 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 :



[lasifix" 40 mg -.
[dlasilix* 20 mg/2 ml :
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Furosémide SANOFI 3
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 ui - ions &
votre médecin ou votre pharmacien. 5 S I'“::"x iy
Ce médicament vous a été personnellement pr 2 & 20 Cp stc 3 \-’ ’6 \qu'un
d'autre, méme en cas de symptomes identiques, @ E PPV : 34DHED
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de | e
IDENTIFICATION DU MEDICAMENT ||I|" “|I II ||||I|" IIII" ” II
Composition & I 112000/06a453 |
LASILIX 40 mg comprimés :
Furosémide ........ w.ero. 40 mg/comprimé,

Excipients : amidon de mais, lactose, silice colloidale, talc, stéarate de magnésium,

LASILIX 20 mg/2Zml :

FUFOSEMILE. ...t et s ecoseeeneies s enennnnn s 20 mg/2 ml
Excipients : chlorure de sodium, hydroxyde de sodium, eau pour préparations injectables,
Formes pharmaceutiques et présentations

LASILIX 40 mg : compgimeés sécables dosés @ 40 mg ; 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 cedémes d'origine hépatique, le plus souvent en association avec un diurétique épargneur de |
potassium, 1

- 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 séveres d'origine cardiaque, rénale, cirthotique (rétention de sel),

- radiologie du bas appareil urinaire et test de lavage « wash out » au LASILIX,

- peut &tre 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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OEDES® 20 mg .

Microgranules gastro-résistants en gélules -

LOT 171274

DENDMINTION DU MEDICAMENT : ' EXPo7
OEDES® 20 mg . PPV 99,2020
COMPOSITION : =

Chaque gélule contient 20mg de substance
Excipients : gsp 1gélule. m

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENT 28 gélules

Microgranules gastro-résistants en gélules. Di
CLASSE PHARMACOLOGIQUE OU THERAI
Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants 6

oméprazole. C'est un médicament de la clas:
diminue la sécrétion acide au niveau de l'ele

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Indications :

]

Adulte ©
« En association a une bithérapie antibiotique, éradication de Heli -
de maladie ulcéreuse gastroduodénale. : elicobacter Pylor &n g
« Ulcére duodénal évolutif.

- Ulcére gastrique évolutif.

+ (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastr

« Traitement symptomatique du reflux gaslro—oesophagier? f;;:,ﬁ’f‘;ﬁ“ﬁg‘:’;
cesophagite, en cas de résistance a la posologie de 10 mg d'oméprazole Parjour Une
« Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux chez les patients non infedé
Helicobacter pylori ou chez qui I'éradication n'a pas été possible. S Par
« Traitement d'entretien des cesophagites par reflux gastro-oesophagien.

+ Syndrome de Zollinger-Ellison.

Traitement des lésions gastroduodénales induites par les anti-infiamatoire;
stéroidiens lorsque la poursuite des anti-inflammatoires est indispensable. MNon
. Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-nflammaoj
non stéraidiens chez les patients & risque (notamment age supérieur a 65 ans, ant ires
d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un traitement anti-inflammatoire ast indis pen: édsaja ‘2

« CEsophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien
DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Contre-indications :

Ne prenez jamais Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélue:

«En cas d'allergie connue & I'un des composants de ce médicament,

« En association avec l'atazanavir associé au ritonavir (médicament antinf ecieu)

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE Va;r
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN. RE




KARDEGIC® 75mg

Acétylsalicylate de DL-Lysine
poudre pour solution buvable en sachet-dose

SANOFI g
1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
a) Dénomination :
KARDEGIC 75 mg, poudre pour solution buvable
b) Composition :
ACETYLSALICYLATE DE DL-LYSINE 135 mg (quantité
correspondante en acide acétylsalicylique : 75 mg)
Excipients : Glycocolle, ardme mandarine, glycyrrhizinate
d'ammonium
<) Forme pharmaceutique :
poudre pour solution buvable ; sachet-dose ; boite de 30,
d) Classe pharmaco-thérapeutique :
ANTI-THROMBOTIQUE / INHIBITEUR DE LAGREGATION
PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE
2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT (indications)
Ce médicament contient de |'aspirine, mais ce dosage est plus
particuliérement destiné au traitement de certaines affections
du cceur ou des vaisseaux, seul ou associé aux autres
traitements prescrits par votre médecin
Il ne devra pas étre entrepris sans |'avis de celui-ci, seul juge de
I'établissement et de la conduite de ce traitement

a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament :
(Contre-indications)

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
* En cas d'ulcére de 'estomac ou du duodénum en évolution, «
En cas d'allergie connue a I'aspirine ou aux anti-inlammatoires
non stéroidiens (telle qu'éruption cutanée ou asthme), « En cas
de maladie hémorragique, + En cas de traitement concomitant
par le méthotrexate, ou par les anticoagulants oraux (lorsque
I"aspirine est prescrite a fortes doses (>3 g/j), » En dehors
d'utilisations extrémement limitées, et qui justifient une

L

surveillance spécialisée, tout médicament &' base
CONTRE-INDIQUE a partir du 62me mois de la gro
Grossesse et Allaitement)

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS étre
avis contraire de votre médecin, en cas de : - gou?,
saignements gynécologiques anormaux, - traitemé
rancamitant nar lse anticnaenlants oraux (notamm
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b) Mises en garae speciaies .

Réservé 3 l'adulte

Ce médicament ne sera administré gue sur prescription mécd

¢) Précautions d'emploi :

Il est important de signaler a votre médecin certains problém

santé ou situations : - maladie des reins, - asthme, - antécéd

d'ulcére de 'estomac ou du duodénum, ou d’hémorragies

digestives, hypertension artérielle, - diabéte, - port de stérilet

L'aspirine augmente les risques hémorragiques et ceci dés les

trés faibles doses et méme lorsque la prise date de plusieurs

jours. Prévenir votre médecin traitant, le chirurgien,

I"anesthésiste ou simplement votre dentiste au cas ol un geste

chirurgical, méme mineur, est envisagé.

Ce médicament ne contenant pas de sodium (sel), il peut étre
administré en cas de régime désodé ou hyposodé

d) Interactions médicamenteuses et autres interactions :
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN notamment si vous prenez des anticoagulants
oraux (notamment lorsque I'aspirine est prescrite a faibles
doses) ou de I'héparine, des uricosuriques ou d'autres
anti-inflammatoires (notamment lorsque I'aspirine est prescrite
a des doses >3 gjj)



