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LUK ST 
Montelukast Sodique 

Propriilb Phar"1acologique1J' 

® 

L•kHI" f\inntduk I sochque) HC tln anl.qOlll!IIC IM:lttti( C1 kll par \OX unJc dcs l't'Cqitcun au:\ lcucotntna, C1 lajllCI mh1bc Jn 
rtHf'IIC• s des cyi;tcmyl-kucotnCnn C)'sl TI 
L•bsl I mh1bc \'ad!\ ,11! phy.1olog1quc (broochocunstrict1on) du� TI)4 IU r&ep1cur ()·,I TI UN cffct agom�IC Les Cpl T S Ofll C1C 
corntlcr a\CC la pathnrhysiolog1c de l'a:;thmc et de la rbiJutc allcr11quc 
I •Ii • d1mmue au:ss1 le llux d'�moph1lct CW\I le sang pcr1phcn(luc en 9-15% cha k-s patients a,.thma11que1 p,u r,,ppnn au 

,. Cha Jes pal1cnb �thmat,qucs kXIITranu d'allcrrie 1a1,oon�. l.ul»c pourn,11 anikr l'augmcnt.atul"I du tat.IX 
d'Colmoph1ks �nrhC:riqucsJtuqu·• 0.2�. par rapport A unc aug t.ation de 12.s•;• d1e1 lcs pahcnl.111ra11C:S au pla..:cbo 

lntlications 
• l•kur- est mJ1q\oC pour la pruph)·lu.,c C1 le tr111cmcnt chromquc de l'uthmc chv let ldultet C1 k:s �11ents pedlAtnqiK� 
• 1_.1,:_u1• «t mJ1qUC pour le soulagcmcnt des aympt6mcs de la rhm1tc allcraique saisonnib'e chc, ks adultcs et let pj1l1cnb 

ucsdc:2 uuetplua. 

Po.,o/ogie et adntinistration 
l.uku� pcul ette pn ru m1portancc au, �pu. car le nwntclulol�t n'est pu afTcctl! par la noumtu� 
D,;--.... '� cho k, ad- et � adoleKenu de I� am et phn fTnmtl 6uthme ou de mvi1tc •llcr,:iquc: SlllM>MtCR: 
• l n comprimf de tub.11 IOm1 par jour. 
()I,,._ pcJ1a1nquc: 111udlc cbt'7 let pahcnb aoutlranb lf•thmc oude rf11m1c 1lkrg1que aa1�nn1erc· 
• J>c 6 ii I◄ ans: t'n compnml! • croqua de l.ul..a.1r- 5m1 par J r 
• 1H 1 ii 5 •H : l!n comprimc a croquer de: L•ka•l • 4m, pa-}O"'cii' 

\otr: 

• Lad< dc,'Tlllt ctrc pruc w,c fog p.u-)OW" dans le IOIT chcr lcs p.d:1ent) soufli"ant d'bthtne tcul ou combn\C avcc LI rt,,n1tc alkrgique 
laiaonn1ttC Alora quc pou,- LI rhm,tc allttgl\jUC aa1Stmn1l:-rc ulc. la �-node de l'adnwmtnhoo pcvt etrc 1nd1,k.lu.ah:.te pour 
con,crur aux baoms du p111cnt 

l'tiH,.•tion pendant lo grossesse et l'ollaitement 
Gronnst 
G� catCgonc B COfllmC 11 n·uu1c pu do etudc:t aprn.:,pntt'S et b1cn-ciud1cn chez lcs femmes eoccmtes. c1 commc LI 
reproducuon des anun1u.x n 'cil pu IOUJOUl1 prtJ1ct1\le de la rcpon1c hum11nc, le montelukut dcvra1t Clrc u11hsl! pendant la grl)I.SClle 
KUlc ncnt,1 nttc'YalrC .  

\llailcnitnl 
11 n'ol pu connu 11 le rnootclukut c,t cJlctt11! dans le l11t matcn,cl Pu1aquc bcaucoup de ml!dic�nta IOnl uetttQ dans le \111 
ma1cmcl. LI prudence a1 con,c1lltt quand le montdukast est donnl i unc mCrc qu1 al111te 

Effets secondaires 

40Uflranb d'uthmc en companuon ,u placebo 
• Cbez ks ..Jultcs et lea lldolc:acaus de IS an, d plus 

I 1C,n. fat1pc, d<,ulcur abdom1nale, trauma, d)bpcpsic, &astro--entCfl1c, douleur denta1rc. \lcr11&e. mau, de tCte. conaest1on nualc. 
la l�>IIJt., syndrome anppa.l. rub cutaoc. pywlC d dC\eallon dea ALT c1 AST 

• Pal1Chb ptdi.atriq-aifi&c dc:6-14am 

· Pat1cnta pcdiatriquC1l ii J'lgc de 2-S aru 
FIC\rc. LI toux. d<lWCUI' abdommalc. diarrMe. maux de tctc. rtuoormcc, 11nlb11c, ot11c. syndrome snppaJ. rash cutlnt. doulcur des 
orcd)e,. �•cnte. ccuma. llnlC&ll'C. \Uletllc, pn,rumomc, dcrmalltc et COllJOOCll\ IIC 



Pricautions 

- Le montc!ukast n'est pas indiqu6 pour !'inversion du bronchospasmc en cas des attaqucs aigu!!s d'asthme, y compris les cas de status 

asthmacicus, ainsi Jes patients sont conseillts de garder toujours a !eur disposition !cur mCdicament destine a Jes s0ulager a 

l'immCdiat. La therapie avec le montelukast peut Ctrc continuCC pendant des exacerbations aigues d'asthme. 

- Les patients ayant Lme hypcrscnsibilitC connue a l'aspirinc dcvraicnt continuer d'tviter l'aspirine ou Jes agents anti-inflamrnatoires 

non-stCroTdaux !Out en prcnantle montclukast. 

- Une association causale cntre le montelukas1 et l'Cosinophilie systCmique prCSentant avec lcs signcs cliniques de la vasculite 

cohCrenls au syndrome de Churg-Strauss n'a pas CtC ttablie. 
- Les patients dcvrnient Btrc conseillt\s de prendre !e montelukast chaquejour comme prescrit, mCmc Jorsqu'ils son! asymptomatiques, 

aussi bicn que pendant les pcriodes d'cxaccrbation de l'asthmc 
- Le montelukast ne devrait pas ctre abruptemcnt substitue aux corticostt\roides par voie inhalCC ou par voie orale, et la dose de 

corticostfroi'dc par voie inha\ec dcvrait etre reduite graduellcrncnt sous une surveillance mCdicale 
- Lt: montclukast ne dcvrait pas ctrc utili�e commc monotherapie pour le (raitcmcnt et le contr6le du bronchospasmc indui1 par 

!'effort. L es patients ayant des exacerbations d'asthmc apres un effort devraicnt continuer it utiliser !cur regime habi1t1el des P ­
agonistes par voie inhalee comme prophylaxie et it avoir disponiblc pour lcs cas d'urgencc un P-agoniste par voie inhalCe d'action 
courte. 

Interactions midicamenteuses 
- Le "fmc\ukast a ete administri avec d'autrcs therapies utilisecs corn.me routine pour la prophylaxie et le traitement chrQnique de 

l'asthme san9 !'apparition d'unc augmentation des effcts secondaircs. 
- !I est conscille d'employer une surveillance clinique appropri<!e quand Jes inducteurs puissants de !'enzyme cytochrome P450 tel 

que: le phenobarbital ou la rifampine sont co-administTes a"cc le mootclukasi, cotnmc le phenobarbital peut riduire Paire sous 
la courbe du montclukast en 40% aprCs une seule dose de 10mg de montelukast. Aucun ajustement de la dose n'est rccommandC. 

Contre-i11dict1tiom� 

I lypersensibilitC a un des composants de ce produit. 

Surdosage 

Aucune mortalite n'a ete rapportee apfes une seule dose de monte!ukast Clevte jusqu'i 5000mg/kg chez Jes souris (['exposition 
estim&: Ctait 250 fois plus grande que l'aire sous la courbe chez Jes adultes et les enfants que celle de la dose quotidienne maximale 
recomrnand6e) et chez les rats (exposition estimee Ctait l 70 fois plus grande quc l'aire sous la courbe chez les adultes et les enfants 
que celle de !a dose quotidicnne maxima le recomm:mdl!e). 
11 n'existe pas d'informations spicifiques sur le traitement d'un surdosagc au montclukast. Les mesures de support usuclles doivcnt 
tire employCcs, tels que: cnlhemcnt des matiCres non-absorbcs du tractus gastro-intestinal, surveillance mt\dicalc, et unc tberapie de 
support,si nCcessairc. 

Prisentations 

Lukas� 10 mg comprimfs pelliculCs Montelukast sodique l0.4mg/comprimC (Disponible en boites de 30 comprimCs) 
Lukas� 5 mg rnmprirnes II croquer Monte!ukast sodiquc 5.2mg/comprimC (Disponible en boites de 30 comprimis) 
Lukas.- 4 mg comprimes ii croquer: Monteiukast sodique 4.2mg/comprimC (Disponible en boites de 30 comprimis). 

(Ceci est un mMicamenl - Garder ks mCdicamcnts hors de la portk des enfants.) 

• Le mldlcarntnt est un produit qui agit ,ur ,·otre santf, et sa con5ommation non 
ftrnforme:111,cprc!lcriptionsvou,upostiundanger. 
• Rtspccltr rigoureustn1en1 l'ordonuance de vo1re mMtdn et la mode d'emplol 
presnite,ain,iq11elcstonsci1,dentrepharmacitn. 
• Le medecin et Jc pharnu1dcn 110nl lo meille11res 1,ersonnes ii connailre le 
mMkamcnl.!iCSQ\'ant:1gc,c1ses risques. 
• N'arri!terpa, devotre proprt initiatiH It traitement durant l:1 pfriodcprtscrile. 
• Ne repettr p�sle mr:dicamcnlsansl'a,i, de,·otre mMcdn 
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