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Conservez cette carte sur vous en permanence. 
Cette carte contient des informations importantes 
pour les patients concernant la sécurité de 
CAMZYOS® . 
Veuillez lire la notice d‘information du patient 
pour plus d‘informations. 
Informez tout professionnel de santé que vous 
consulterez que vous êtes traité par CAMZYOS® . 

CAMZYOS® est indiqué chez les patients adultes 
pour le traitement de la cardiomyopathie hyper-
trophique obstructive (CMHo) symptomatique. 
Pour plus d’informations, consultez le Guide Patient et 
la notice. Vous pouvez également contacter le service 
d’information médicale de Bristol Myers Squibb : 
Tél. : + 33 1 58 83 84 96 - Fax : + 33 1 58 83 66 98 
e-mail : infomed@bms.com

Informations relatives à la sécurité pour 
les patientes en âge de procréer : 

• CAMZYOS® peut être nocif pour le bébé à naître  
s’il est utilisé pendant la grossesse.

• CAMZYOS® ne doit pas être pris si vous êtes   
enceinte ou en âge de procréer et si vous n’utilisez 
pas de méthode de contraception efficace.

• Si vous êtes en âge de procréer, vous devez
utiliser une méthode de contraception efficace 
pendant toute la durée du traitement et 
pendant 6 mois après votre dernière dose. 

• Consultez votre médecin si vous prévoyez
une grossesse.

• Si vous pensez être enceinte ou si vous êtes
enceinte, informez immédiatement votre
médecin prescripteur ou votre médecin traitant.

  



Informations relatives à la sécurité pour tous les 
patients : 
• Informez immédiatement votre médecin 

prescripteur, votre médecin traitant ou tout 
autre professionnel de santé en cas d’apparition 
ou d’aggravation de symptômes d’insuffisance 
cardiaque, y compris un essoufflement, une 
douleur thoracique, de la fatigue, une accélération 
du rythme cardiaque (palpitations) ou un 
gonflement des jambes. 

• Informez votre médecin prescripteur ou votre 
médecin traitant de toute pathologie nouvelle 
ou existante. 

• Informez votre médecin prescripteur, votre 
médecin traitant ou votre pharmacien que vous   
êtes traité par CAMZYOS® avant de commencer à 
prendre tout nouveau médicament (y compris 
les médicaments sur ordonnance et les 
médicaments en vente libre) ou un complément 
alimentaire à base de plantes, car certains 

d’entre eux peuvent augmenter les quantités 
de CAMZYOS® dans l’organisme et augmenter 
la probabilité pour vous de présenter des effets 
indésirables (potentiellement sévères). N’arrêtez 
pas de prendre tout médicament ou complément 
alimentaire à base de plantes que vous prenez 
déjà et n’en modifiez pas la dose sans en parler au 
préalable à votre médecin ou à votre pharmacien, 
car d’autres médicaments peuvent influer sur le 
fonctionnement de CAMZYOS® . 

Veuillez compléter cette section ou demandez à votre 
médecin prescripteur de CAMZYOS® de le faire. 
Nom du patient : ............................................................................................................. 
Nom du médecin 
prescripteur : ...................................................................................................................... 
Numéro de téléphone 
du cabinet/hôpital : ....................................................................................................... 
Numéro de téléphone 
hors heures de consultation : ................................................................................... 
Nom de l’hôpital 
(si applicable) : .................................................................................................................. 

q CAMZYOS® fait l’objet d’une surveillance supplémentaire qui permettra l’identification 
rapide de nouvelles informations relatives à la sécurité. 

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en à votre médecin, pharmacien ou 
infirmier/ère. Ceci s’applique aussi à tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans 
la notice d’information. Vous pouvez également déclarer les effets indésirables directement 
via le portail de signalement des évènements sanitaires indésirables du ministère chargé 
de la santé https://signalement.social-sante.gouv.fr. Pour plus d’informations, consulter la 
rubrique “Déclarer un effet indésirable” sur le site internet de l’ANSM : http://ansm.sante.fr 
En signalant les effets indésirables, vous contribuez à fournir davantage d’informations sur 
la sécurité du médicament. 
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