RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme nolamme:ﬂ la nature de la maladie.

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

s L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
s0ins.

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnancas,

L

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
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Optique :
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Rééducation :
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Dentaire :
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obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit &tre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

maois )

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com

pec@mupras.com

o

Prise en charge

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donneeg

a caractere personnel
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Dr Imane LAHLOU

Neurologue

Spécialiste des maladies du cerveau,
de la moelle épiniére, du nerf et du muscle
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Notice : information du patient

[eppra’
Keppra 250 mg comprimé pelliculé
Keppra 500 mg comprimé pelliculé
Lévétiracétam

Vevillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce

médicament car elle contient des informations importantes

pour vous ou votre enfant.

- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

- Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou
votre pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif,
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux
votres.

- Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en
a votre médecin ou @ votre pharmacien. Ceci s‘applique
aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné
dans cette notice. Voir section 4.

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que Keppra et dans quel cas est-il utilisé

2. Quelles sont les informations @ connaifre avant de prendre
Keppra

Comment prendre Keppra

Quels sont les effets indésirables éventuels

Comment conserver Keppra

Contenu de I'emballage et autres informations

Qu'est-ce que Keppra et dans quel cas est-il utilisé

Le lévétiracétam est un médicament antiépileptique (médicament

utilisé pour fraiter les crises d’épilepsie).

Keppra est utilisé :

* Seul, chez l'adulte et l'adolescent a partir de 16 ans
présentant une cerfaine fc==a dépilepsie nouvellement
diagnostiquée. L'épilepsie - o |

ont des crises répétées (¢

utilisé pour la forme d'é;

initialement qu'un seul cok

pourraient s'étendre a des
du cerveau [crise partiel
secondaire). Le lévétiracél
médecin afin de rédvire le

i

~ousw
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GlaxoSmithKj
Aln El Ao ltl'lgaMaroc
Région abat

PPV'561,00 DH
|
o IR |

!

1D:649903
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Keppra avec des aliments, des boissons et de lalcool

Vous pouvez prendre Keppra au cours ou en dehors des repas.
Par précaution, ne prenez pas de beissons alcoolisées pendant
votre fraitement avec Keppra.

Grossesse et allaitement

Si vous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez éire
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil G voire
médecin avant de prendre ce médicament. Si, aprés évaluation
attentive, votre médecin considére que le ftraitement est
nécessaire, le lévétiracétam pourra étre utilisé au cours de la
grossesse.

Vous ne devez pas arréter votre traitement sans en avoir discuté
avec votre médecin.

Un risque d‘anomalie congénitale pour I'enfant & naiire ne peut
é&tre complétement exclu.

Lallaitement n'est pas recommandé durant le traitement.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Keppra peut altérer votre capacité @ conduire ou @ manipuler un
outil ou une machine, car il peut vous rendre somnolent. Cet effet
est plus fréquent au début du traitement ou aprés augmentation
de la dose.

Vous ne devez pas conduire ou utiliser de machine tant qu'il n'a
pas été établi que vos capacités pour de telles activités ne sont
pas affectées.

3. Comment prendre Keppra

Veillez a foujours prendre ce médicament en suivant exactement
les indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés
de votre médecin ou pharmacien en cas de doute.

Prenez le nombre de comprimés indiqué par votre médecin.
Keppra doit tre pris deux fois par jour, une fois le matin et une
fois le soir, approximativement a la méme heure chaque jour.
Monothérapie

Posologie chez 'adulte et adolescent (@ partir de I'dge de 16 ans) :
Posologie usuelle : comprise entre 1000 mg et 3000 mg par jour.
Quand vous allez prendre Keppra pour la premiére fois, votre
médecin vous prescrira une dose plus faible que la dose
recommandée pendant 2 semaines, ensuite vous prendrez la
dose usuelle efficace la plus petite.

Par exemple : si votre dose quofidienne est de 1000 mg, vous
débuterez par une dose initiale réduite de 2 comprimés de
250 mg .'e‘mafr'n et 2 comprimés de 250 mg le soir.

Traitement en c;ssociaﬁon

* Posologie chez l'adulte et l'adolescent (12 @ 17 ans) de
50 kg ou plus :

ntre 1000 mg et 3000 mg par jour.
idienne est de 1000 mg, vous
tin et 2 comprimés
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EXIDEP ® 5 mg, 10 mg et 20 mg paz jour en une prie. La posologle pourra 8irs augmantée pervotre - effets lndéd

Boltes de 10, 20 et 30 comprimés enrobés giach J:m: un maximum de 20 mg par jour. CWW":I‘?J
Fadtialopram La initiale d’Exidep au cours de la premiére semaine de aussi 8tre

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce traitement est de 5 mg par jour en une prise, puis une augmentationa  quand vou
car elle des Importantes 10 mg par jour est effectuée. Consultez ¥

pour vous. Trouble anxiété sociale suivants du

- Gardez cette notice, Vous pourriez avoir besoin de la relire. La i recor d'Exidep estde 10 mg par  Peu fraque

« §i vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre Jour en une prise. Votre médecin pourra diminuer la posologie & 5 mg - Saigneme
pharmacien, par jour ou I'augmenter jusqu’a un maximum de 20 mg par jour, selon Rarement (

- Cecl s'applique aussi & tout affet indésirable qui ne serait pas \olre réponse au traitement. - 8i vous re
mentionné dans cette notice. Trouble anxiété généralisée lévres ou |

« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez La g Tt d'Exidep est de 10 mg avaler (réi
jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes par jour en une prise. La pourra étre augmentée par votre - Sl vous a\
identiques, cela poufrait lui étre nocif. médacin jusqu’a un maximum de 20 mg par jour, tremblems

+ Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez Tmab!saohesdamohwmptm &tre le sig
un effet indésirable non mentionné dans cette natice, parlez-en La d'Exidep est de 10 mg VOUS ress

& votre médecin ou, votre pharmacien. par jour en une prise. La pumbgl- pourra étre augmentée par volre - Fréquenc
médacin jusqu'a un maximum de 20 mg par jour. - Difficultés

1 - DENOMINATION DU MEDICAMENT : Personnes Agées de plus de 65 ans - Convulsic
EXIDEP 5 mg, 10 mg et 20 mg, comprimé enrobé, boites de 10, 20 La posologie initiale recommandée est de 5 mg par jour en une prise. - Un jaunis!
et de 30 comprimés enrobés. La dose peut étre augmentée par votre médecin jusqu'a 10 mg par mauvais f
Escitalopram Jour. - Rythme ¢
2- COMPOSITION DU MEDICAMENT : Enfants et adolescents de moins de 18 ans pourraient
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Durée du traitement
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EXIDEP ® 5 mg, 10 mg et 20 mg
Boites de 10, 20 et 30 comprimés enrobés

Escitalopram
\hulll- lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce
car elle ient des Infor Importantes

pour vous.

+ Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

- 8i vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre
pharmacien,
- Cecl s'applique aussi A tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice.
*Cemé vous a élé prescrit. Ne le donnez
jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes
identiques, cela pourrait lui &tre nocif.

* Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez
un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en
& votre médecin ou votré pharmacien.

1- DENOMINATION DU MEDICAMENT :
EXIDEP 5 mg, 10 mg et 20 mg, comprimé enrobé, boites de 10, 20
et de 30 comprimés enrobés.
Escitalopram
2 - COMPOSITION DU MEDICAMENT :
Substance active :
Escitalopram :5mg,10mg et 20 mg
Excipients : Talc, dioxyde de silicium colloidal, croscarmeliose
sodique, cellulose microcristalline, stéarate de magnésium (végétal),
opadry Blanc (03B828796), eau purifiée.
3 - CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE
D'ACTIVITE :
L'escitalopram appartient & un groupe d'antidépresseurs appelés
de la R dela ine (ISAS). Ces
g sur le systéme sérotoninergique dans le
cerveau en augmentant le taux de sérotonine.
4 - INDICATIONS THERAPEUTIQUE :
Exidep contient de I'escitalopram et est utilisé pour traiter la
dépression (épisodes dépressifs majeurs) et les troubles anxieux (tels
que le trouble panique avec ou sans agoraphobie, le trouble anxiété
sociale, le frouble anxiété generalisée et les troubles

par jour en une prise. La posologie pourra étre augmentée par volre
médecit jusqu'a un maximum de 20 mg par jour.

Trouble panique

La posologie initiale d'Exidep au cours de la premiére semaine de
traitement est de 5 mg par jour en une prise, puis une augmentation &
10 mg par jour est effectuée,

Trouble anxiété sociale

La recor d'Exidep est de 10 mg par
Jour en une prise. Volre médecin pourra diminuer la posologie & 5 mg
par jour ou l'augmenter jusqu'a un maximum de 20 mg par jour, selon
voltre réponse au traitement.

Trouble anxiété généralisée
La nent d'Exidep est de 10 mg
pa.r]ouranunepml.a gie pourra étre aug ée par votre
médecin jusqu'a un maximum de 20 mg par jour.

Troubles obsessionnels compulsifs

La logie habituellement dée d'Exidep est de 10 mg
pnrpournnumpmu gie pourra étre ée par votre
médecin jusqu'a un maximum de 20 mg par jour.

Personnes dgées de plus de 65 ans

La posologie initiale recommandée st de 5 mg par jour en une prise.
La dose peut étre augmentée par votre médecin jusqu’a 10 mg par

jour.
Enfants et adolescents de moins de 18 ans

Exidep ne doit pas étre aux enfants et
adolescents.

Vous pouvez prendre Exidep pendant ou en dehors des repas. Avalez
les comprimés avec un peu d'eau. Ne les croquez pas, le go0t est
amer.

Durée du traitement

Environ deux semaines peuvent dtre nécessaires avant que vous ne
commenciez & vous sentir mieux. Continuez & prendre Exidep méme
si vous tardez & ressentir une amélioration.

Ne changez pas la posologie de votre médicament sans en avoir
d'abord parlé avec votre médecin.

Continuez & prendre Exidep aussi longtemps que votre médecin la
recommande. Si vous arrétez votre traitement trop ml vos Wﬂmmes
peuvent ré itre. Il est de pi le

pendant au moina siv mois & nasindin saese o yame s =

a

compulsifs) chez les adultes de plus de 18 ans.

Environ deux semaines peuvent étre nécessaires avant que vous ne
commenciez pas & vous sentir mieux. Continuez & prendre Exidep
méme si vous tardez & ressentir une amélioration.

Vous devez vous adresser & votre médacin st vous ne ressentez
aucune amélioration,

Vous devez vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez
aucune amélioration ou si vous sentez moins bien.

5 - POSOLOGIE :

Respectez toujours strictement les consignes données par votre
médecin, En cas de doute, consultez votre médecin ou votre
pharmacien.

Adultes

Dépression

La habituellement

d'Exidep est de 10 mg
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EXIDEP ® 5 mg, 10 mg et 20 mg
Boites de 10, 20 et 30 comprimés enrobés

Escitalopram
Veulllﬂ lire attentivement cette notice avant d'uﬂlller ce
car elle ient des Infor

pour vous.

« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire

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

+ Ceci s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice.
Ce vous a été persor prescrit. Ne le donnez
jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes
identiques, cela pourrait lui étre nocif.

* Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez
un effet indésirable non mentionné dans cette notice, pariez-en
a votre médecin ou votre pharmacien.

1- DENOMINATION DU MEDICAMENT :

EXIDEP 5 mg, 10 mg et 20 mg, comprimé enrobé, boites de 10, 20
et de 30 comprimés enrobés.

Escitalopram

2 - COMPOSITION DU MEDICAMENT :

Substance active :

Escitalopram :5mg,10mg et 20 mg

Excipients : Talc, dloxydedo s&k:lum colloidal, croscarmellose

par jour en une prise. La posclogie pourra étre augmentée par voire
médecin jusqu'a un maximum de 20 mg par jour.

Trouble papique

La posahogle initiale d'Exidep au cours de la premiére semaine de
traitement est de 5 mg par jour en une prise, puis une augmentation a

10 mg par jour est effectuée.

Trouble anxiété sociale

La posologie habituellement recommandée d'Exidep est de 10 mg par
Jour en une prise. Votre médecin pourra la '_, asmg

par jour ou I'augmenter jusqu'a un maximum de 20 mg par jour, selon
votre réponse au traitement.

Trouble anxiété généralisée

La posologie habitueliement recommandée d’Exidep est de 10 mg
par jour en une prise. La pasclogie pourra étre augmentée par votre
médecin jusqu'a un maximum de 20 mg par jour.

Troubles obsessionnels compulsifs

La posologie habituellement recommandée d'Exidep est de 10 mg
par jour en une prise. La posologie pourra étre augmentée par votre
médecin jusqu'a un maximum de 20 mg par jour.

Personnes Agées de plus de 65 ans

La posologie initiale recommandée est de 5 mg par jour en une prise.
La dose peut 8tre augmentée par volre médecin jusqu'a 10 mg par

sodique, m istalline, stéarate de magnésium (vég

opadry Blanc (03B28796), eau purifiée.

3 - CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE
D'ACTIVITE : .

L'escitalopram appartient & un groupe d'antidépresseurs appelés

Inhibiteurs Sélectifs de la Recapture de la Sérotonine (ISRS). Ces

médicaments agissent sur le systéme sérotoninergique dans le

oerveau en augmentant le taux.de sérotonine.

4 - INDICATIONS THERAPEUTIQUE :

Exidep contient de I'escitalopram et est utilisé pour traiter la

dépression (épisodes dépressifs majeurs) et les troubles anxieux (tels

que le trouble panique avec ou sans agoraphobie, le trouble anxiété

sociale, le trouble anxiété généralisée et les troubles obsessionnels

compulsits) chez les adultes de plus de 18 ans.

Environ deux peuvent étre avant que vous ne

commenciez pas 4 vous sentir mieux. Continuez & prendre Exidep

méme si vous tardez & ressentir une amélioration.

Vous devez vous & votre mé si vous ne

aucune amélioration.

Vous devez vous adresser a volre médecin si vous ne ressentez

aucune amélioration ou si vous sentez moins bien.

§- POSOLOGIE :

Respectez toujours strictement les consignes données par votre

médecin. En cas de doute, consultez votre médecin ou votre

pharmacien.

Adultes

Dépression
La posologie habituellement recommandée d'Exidep est de 10 mg

jour.

Enfants et adolescents de moins de 18 ans

Exidep ne doit pas étra aux enfants et
adolescents.

Vous pouvez prendre Exidep pendant ou en dehors des repas. Avalez
les ipi avec un peu d'eau. Ne les croquez pas, le godt est
amer.

Durée du traitement

Environ deux peuvent &tre né avant que vous ne

commenciez & vous sentir mieux. Continuez & prendre Exidep méme

si vous tardez & ressentir une amélioration.

Ne changez pas la posologie de votre médicament sans en avoir

d'abord parlé avec votre médecin.

Continuez & prendre Exidep aussi longtemps que votre médecin le

recommande. Si vous arrétez votre Iraitement trop 15t, vos symptdmes

peuvent réappa ="~ * == *-~mmmesddda naursuivre le traitement

pendant au moi
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