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Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

3 MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des domeeJ

caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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b . - 6,25 mg
CARDIX 25 m§ i : 3 mg o
Excipients : lactose, i

Carvédilol

s, oxyde de fer jaune, silice colloidale dioxyde, talc, Stéarate de magnésium

Comprimés dosés & 6,25 mg, boite de 14 ¢l de 28
Comprimés dosés & 25 mg, boite de 14 et 28

* Traitement de |'insuffisance cardiaque chronique stable, légére, modérée et sévére éfra-:rinr\ d’éjection < 35%) en association avec le traitement convention-
nel comportant inhibiteur de I'enzyme de conversion, diurétique et le plus souvent digitalique.

Trai e I'hype ion es (dont I'origine organique n'est pas établie)
* Traitement de I'angine de poitrine chronique stable

Les effets indésirables le plus fréquemment observés sont les suivants :

* Systéme nerveux central : étourdissements e]
-
* bradycardie, hypotension orthostatique, hypotension et, rarement, syncope ; =
'ocdé)l:ne ( rip!v‘.g?iquc. génila].poslﬁral.d)éecmemhres inférieurs, gé{léralll)fé. hypervolémie, rétention hydrique) ; =3
+ possibilité de survenue d'un bloc auriculoventriculaire ; [
* possibilité de décompensation de I'insuffisance cardiaque pendant la période d'augmentation de dose. i
Gastro-intestinaux ; nausées, diarrhée et vomissements.
Hé logi : thrombx pénie, nécessitant 'arrét du traitement.
Meéraboligues ; hyperglycémie, prise de poids.
Aﬁa_; * anomalies de la vision, = possibilité d'insuffisance rénale aigué et anomalies de la fonction rénale chez les patients présentant une atteinte vasculaire
diffuse et/ou une altération de la fonction rénale.

La fréquence des effets indésirables ne dépend pas de la dose, & '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.
CONTRE INDICATIONS :
Absolues :

= Patients ayant une insuffisance cardiaque sévére 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 malabsorption du glucose et du
alactose ou de déficit en lactase ;



DIAMICRON 60mg

Gliclazide Comprimés sécables & Libération Modifiée

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médi-
cament car elle contient des informations impartantes.pour vous.
* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de I relire.

* Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre
pharmacien,

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne lé donnez
pas & d'autres personnes. il pourait leur étre nocif, méme si les signes
de leur maladie sont identiques aux vbtres.

* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez en & votre
médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi 4 tout effet inde-
sirable qui ne serait pas mentioriné dans cette notice. (C1f. « Quels sont
les effets indésirables eventuels 7»)

Que contient cette notice ?

1. Ou'est-ce que DIAMICRON® 60 mg, comprimé sécable & libération modifiée e
dans quels cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations & connaftre avant de prendre DIAMICRON® 60 mg
comprimé sécable a libération modifiée ?

3. Comment prendre DIAMICRON® 60 mg, ournpnme sécable & libération modifiée ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver DIAMCRON® 60 mg, comprimé sécable 2 libération modifiée?
6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE DIAMICRON® 60 MG, COMPRIME SECABLE A LIBERATIO
MDDIFIEE ET DANS QUELS CAS EST-IL UTlLISE ?
Classe pharmacothérapeutique : sulfamide hypoglycémiant - dérivé de |'urée - codk
ATC : A10BB03
DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable & libération modifiée est un médh:amer\l aL
rédult le taux de sucre dans le sang (antidiabétique oral appartenant 4 la classe de

nylurées).
IA?DHICHON 0 mg, comprimé sécable & libération modifiée est indiqué dans certaine

formes de diabéte ( de type 2 non insulino-tiépendant) chez I'adulte, lorsqu
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® i vous avez un diabete lnsulhw-dépendam (de type 1)

* si vous avez des corps cétoniques et du sucre dansvosumes(r.e qui peut signifi
que vous avez une acido-cétose diabétique), mpré-mma wmmadmtlue

« si vous souffrez d'insuffisance rénale ou hépatique sévér

* s vous prenez des médicaments pour traiter des mfactlms fongiques (miconazol
(Cf. «Prise d'autres médicamentss) ;

» 5 vous allaltez (Cf. «Grossesse, Allatement et fertilités).
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wn/hydrochlorothiazide

sanofi aventis

e attentivement l'intégralité de cette notice avant de

e médicament.

-ette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez
iformations a votre médecin ou votre pharmacien.

icament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
guelqu’un d’autre, méme en cas de symptdmes identiques,

rrait lui étre nocif.

es effets indésirables s'aggrave ou si vous remarquez un effet

ble non mentionné dans cette notice, parlez en a votre

1 ou votre pharmacien.

2 notice:
e que CoAprovel et dans quel cas est-il utilisé

sont les informations a connaitre avant de prendre CoAprovel
nt prendre CoAprovel

int les effets indésirables éventuels
nt conserver CoAprovel
tions supplémentaires

.CE QUE COAPROVEL ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE
irmacothérapeutique

est une association de deux substances actives, I'irbésartan
hlorothiazide.
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CoAprovel ne doit pas étre donné aux enfants et aux adolescents (d

i
moins de 18 ans).

Précautions d’emploi ; mises en garde ales

Faites attention avec CoAprovel
Prévenez votre médecin si une des situations suivantes se présentent:
+ si vous souffrez de vomissements ou de diarrhées importantes ;

« si vous souffrez de problémes rénaux, ou si vous avez une greffe de rein ;
« si vous souffrez de problémes cardiaques ;
« si vous souffrez de problémes hépatique~

=
: s -
+ si vous souffrez d'un diabéte ; O 2 =m
« si vous souffrez d'un lupus érythémateu g ° H\II.I....1.. om
de lupus ou LED) ; S a,W ﬂmonw
* si vous souffrez u.r&ﬂma_nﬂnnaawuan ] MM fE o= iée
2 une forte production de 'hormone aldo £ mm =, ne
rétention du sodium et par conséguence mm 23 ™ mmuu la
pression artérielle). Wemo 1=
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Vous devez informer votre médecin si vous | ‘e g ==" le
de devenir) enceinte. CoAprovel est déconsei ﬂm £3ne 2,
et ne doit pas &tre pris si vous &tes a plus de . w gl il

peut entrainer de graves problémes de santé chez I'enfant a naitre s'il
est utilisé au cours de cette période (voir la rubrique grossesse).

Vous devrez également prévenir votre médecin:

« si vous suivez un régime hyposodé (peu riche en sel) ;

= si vous avez des signes, tels que soif anormale, bouche séche,
faiblesse générale, somnolence, douleurs musculaires ou crampes,
nausées, vomissements ou battements du coeur anormalement
rapides qui pourraient indiquer un effet excessif de I'hydrochlorothia-
zide (contenu dans CoAprovel) ;

* si vous ressentez une sensibilité accrue de votre peau au soleil avec
apparition de coup de soleil plus rapidement que la normale (symp-
tomes tels que rougeur, démangeaison, gonflement, cloque) ;

+ si vous devez subir une opération (intervention chirurgicale) ou une
anesthésie.
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de
prendre ce médicament.

- carde7 cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

) Z toute autre question, si vous avez un doute, demandez

o ‘ment vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez

:mB_._ un d’autre, méme en cas de symptdmes identiques,
ait lui étre nocif.

effets indésirables s'aggrave ou si vous remarquez un effet
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Co-aprovel 300mg/12,6mg
239,

‘Pnotice:
- que CoAprovel et dans quel cas est-il utilisé
2 o:.m_,mw sont les informations a connaitre avant de prendre CoAprovel
3. Comment prendre CoAprovel
4. Quels sont les effets indésirables éventuels
5. Comment conserver CoAprovel
6. Informations supplémentaires

1. QU'EST-CE QUE COAPROVEL ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE

Classe pharmacothérapeutique
CoAprovel est une association de deux substances actives, I'irbésartan
et I'hydrochlorothiazide.

v
el ne doit pas étre donné aux enfants et aux adolescents (de
e 18 ans).
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Précautions d'emploi ; mises en
Faites attention avec CoAprovel
Prévenez votre médecin si une des situations suivantes se présentent:
» si vous souffrez de vomissements ou de diarrhées importantes ;
+ si vous souffrez de problémes rénaux, ou si vous avez une greffe de rein ;
» si vous souffrez de problémes cardiaques ;
* si vous souffrez de problemes hépatiques ;
= si vous souffrez d'un diabéte ;
« si vous souffrez d'un lupus érythémateux (connu aussi sous le nom
de lupus ou LED) ;
= si vous souffrez d’hyperaldosteronisme primaire (une condition liée
a une forte production de I'hormone aldostérone, qui provoque une
rétention du sodium et par conséquence une augmentation de la
pression artérielle).
Vous devez informer votre médecin si vous pensez étre (ou suceptible
de devenir) enceinte. CoAprovel est déconseillé en début de grossesse,
el ne doit pas étre pris si vous &tes a plus de 3 mois de grossesse, car il
peut entrainer de graves problémes de santé chez I'enfant a naitre s'il
est utilisé au cours de cette période (voir la rubrique grossesse).

Vous devrez également prévenir votre médecin:

* si vous suivez un régime hyposodé (peu riche en sel) ;

= si vous avez des signes, tels que soif anormale, bouche séche,
faiblesse générale, lence, douleurs musculaires ou crampes,
nausées, vomissements ou battements du coeur anormalement
rapides qui pourraient indiquer un effet excessif de I'hydrochlorothia-
zide (contenu dans CoAprovel) ;

= si vous ressentez une sensibilité accrue de votre peau au soleil avec
apparition de coup de soleil plus rapidement que la normale (symp-
tomes tels que rougeur, démangeaison, gonflement, cloque) ;

« si vous devez subir une opération (intervention chirurgicale) ou une
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