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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dOment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
sains,
Pharmacie :
. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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 & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
L] Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de |

rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-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
0  Prise en charge : pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la pratection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Hm 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

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’ Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(J Maladie O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Déclaration de Maladie
N° M20 0006660

(JAutres

C] Dpthue

Matricule :.... L(
O Actf ) Pensionné(e) : S A s
Nom & Prénom TﬁﬁHﬁLT“&ﬁ%hFP ................ S A S
Date de naissance ........ -..215;/1:"2 AAAAA é/ ........................................ e

Adresss i O, i msvimissssTo S S S S AT SN SOV S S SNER RS S S A RS S

Cachet du médecin : .

:A-A215 /2019

R’

Date de consultation /? 1 A ,4 LL ‘l.,
Nom et prénom du malade :. HA» [\/Sg(_‘ vAA... N ............ .’i .............. A s s

D Lw-meme D Copjoint D Enfant

Nature de |ama|adlec(}&_.o\“ ‘\/ VM. :@Cv\tmyqj/tl—+ L('. Lﬁ V,!——-

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSEANCES ; ............iiiiiaiiaiiasiaeiieeeeeessn i rseneseeeeenem s rmsnnsneees

Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

Autorisation CNDP Iv°

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rerlseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relativ@d a la protection des données personnelles.

Faitl ! vna Cﬁ‘Szﬂ ..................
Signature de l'adhérent(e] :...................




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

A

X on

Dr.AB

........ e el
LZ/ °420 W25 eab e
e o EYage © P06 4)
Tel 03 21 89

EXECUTION DES ORDONNANCES

S §

attestant le Paiement des Actes

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

S A 7 =9 S

@?, AR T s . 1.8 ,
/ - = ¢ — \
B oA Fas (.. USSR A 1Y ' SR
-
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires

\
Cachet et signature du

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

D | I
SOINS DENTAIRES ents | Nature des | ceafficient
Traitées ! Soins |
' : CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
|
| | MONTANTS |
| DES SOINS }
| | | = ==
l |
i ‘ o S
i f DEBUT
D'EXECUTION
|
—— |
FIN |
D'EXECUTION .
0O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT |
M) B— DES TRAVAUX ‘l

)00 | 00000000

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel Ihl’!l'fl[]l'\_JI.IHMEE necessaire a la [JH’]'\’E

ISSI0N

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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MYDOFLEX 150'mg

Comprimés pelliculés
Tolpérisone HCI

|Veuillez lire attentivement I‘intégralité de cette |
|notice avant de prendre ce médicament. \
|Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de |
la relire.

Si vous avez toute autre question, si vous avez |
un doute, demandez plus d'informations & votre |
médecin ou a votre pharmacien. [
|Ce médicament vous a été personnellement |
|prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, |
méme en cas de symptémes identiques, cela
|pourrait lui étre nocif. |
}Si l'un des effets indésirables devient grave
jou si vous remarquez un effet indésirable non |
|mentionné dans cefte natice, parlez-en a votre |
|médecin ou a votre pharmacien.

1. DENOMINATION DU MEDICAMENT :
MYDOFLEX 150mg, boite de 30 comprimés pelliculés

2. Composition du médicament :

Composition :

TOPLERISONE (DCl)........coovvvveenrrene. 150mg
Excipients : Acide citrique anhydre, povidone, cellulose
microcristalline PH102, eau purifiée,

cellulose microcristaline PH112, dioxyde de silice
colloidale, Crospovidone,

stéarate de magnésium, alcool polyvinylique partiellement
h ‘i@~ ~##+ana nnluathulang de glycol, Talc

| MYDOFLEX" 150 mg type d'activité:
] ;;:-:::::-c;mmm E
: Hm“umm IH”“M p alorhydrate de
| 61118001'260850" || isculaire. Il est
B | __traitement des
f douloureuses
ment de la
ations. Il peut
: 1 musculature
plogique.
058092 LO0BLLYD NTL3
genéral d'un

e youeunte 0OSE de 150
TG TR, Tidi et soir (soit une dose journaliére de 450

N R s

mg). Dans certains cas le médecs.
dose plus importante (quatre fois un com.
150 mg par jour). Chez les personnes agées,

cas de certaines maladies associées (insuMioe..ce
hépatique ou rénale), la dose prescrite est souvent plus
falble La dose journaliere est maintenue jusqu'a
lobtentiof du résultat thérapeutique. La prescription
meédicale peut prévoir pour la suite un intervalle plus long
entre les prises. En cas de simple retard d'une prise
prenez la dose prévue. En cas doubli complet d'une
prise ne pas doubler la dose suivante.

7>

6. Contre-indications o
N'utilisez jamais MYDOFLEX 150 mg comprimés
pelliculés dans les cas suivants :

| Myasthénie grave (maladie rare entrainant une faiblesse

musculaire).

Allergie antérieure au MYDOFLEX

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

7. Effets indésirables ) .

Les récentes études cliniques ont montré que moins de 5%
des patients traités avaient annonce des effets indésirables.
Les effets indésirables rapportés sont les suivants:
Systéme nerveux central.

Qccasionnel: vertige, tremblement, paraesthesia

Peu fréquent: mal de téte

Systéme cardiovasculaire: .

Occasionnel: palpitations, hypotension

Etendue gastro-intestinale:
Occasionnel: bouche séche,
vomissements, diarrhée, douleur
abdominale, flatulence

Peu fréquent: constipation, brilures d'estomac
Peau:

Occasionnel: transpiration, urtication, éruption
Troubles généraux:

Peu fréquent: asthenia, somnolence, douleur

dyspepsie, nausée,

Si vous remarquez d'autres effets secondaires, veuillez

en informer votre médecin ou votre pharmacien.

8.Mises en garde spéciales et précautions particuliéres
d'emploi

Faites attention avec MYDOFLEX 150 mg :

En prescrivant MYDOFLEX le meédecin doit informer le
patient des risques d'allergies liés & ce produit (voir
Effets indésirables ). Si apres la prise du médicament,
vous ressentez des manifestations anormales
(fourmillements dans les mains, les pieds, apparition de
plaques ouges, enflure de la face ou des muqueuses,
géne respiratoire, malaise, signes pouvant faire penser a
une allergie médicamenteuse),

il faut arréter le traitement et avertir immédiatement le
médecin.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.
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IG.;\SSEHMRJM(D-TIERAPEUHQUE
Ineso contient une substance appelée ésoméprazole. Cest un médi d i I
S A e ol Ut cament de la dlasse des inhibiteurs de la pompe:

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
m EPi(!mg gélule gastro-tésistante est utisé dans le raiterent des maladies suivantes :

- Lereflux gastro-cesophagien (RGO) lorsque Facide de I " {i i
Pt B n;ﬁgetdesw%qw e [estomac remonte au niveau de (tesophage etentraine une

- Uticere e festomac ou du duodénum en cas dinfection parune bactérie appelé :
dans cette situation votre médecin pourra également o i e

L i poura ég Vous prescrire des antibiotiques pour traiter linfection et
- Le raitement et la prévention des ulcéres associés 4 la prise d'anti-inflamimataires non stéroidiens [AINS). Inéso
it aussi éte utlisé pour stopper la formation d ulcéses si vous prenez des anfi-inflammatoires nonnémitlieé&
~Un excis dacide dans festomac di § un syndrome de Tollinger-Ellison.

Af:l:ﬂxentsagﬁdeuamadus

- X jien %0 lo“u E"U-de r o " -
dﬁmmimmrme,dgbrgdun 7 b S s
= de [estomac o du duodénurm en cas dinfection par une bactérie appelée Helicobact Sivous &
dans cette Stuation voe meédec il 3 appelée Helic erpyior. vous 8es
M?l’u\céredemmsem[ pourra egalement vous prescrire des antibiotiques pour traiter finfection et

E&o h‘iﬂ ma, gélule gastro-rsistante est utisé dans le raitement des maladies suvantes

» Le traiterment de f'esophagite érosive par reflux lorsque | femontt lesaphage
ﬁmasmrmgumummﬁammp;dabmm. TG = 5 .
« Un exces dacide dans festomac dii 3 un syndrome de Zollinges-Ellison.

Adolescents dgés de 12ans et plus

Le eflux jen (RGO) lorsaue acide de fest i i
douleus memfbmummdsnrmg:?m ke de festomac remonte au niveau de feesophage etentraine une

Sﬁfﬁﬂg?lﬂm NECESSAIRES AVANT LA PRISE DU MEDICAMENT

(?H'RE-INDKAWS

~Sivous étes allergique  fésoméprazole ou fun désautres 1

e quea| az0le 0 OMpOsaNts conteniss dans ce médicament.
rabéwm? iesg:qui Ia n autre inhibiteur de la pompe 3 protons, (par eempie : pantoprazole, knsoprazok,
=i vous prenez in médicament ontenant du iélfinavic

Il st particuliés i « N
presmp;m i mémg Impartant dinfomer votre médecin s vous prenez d'autres médicaments, méme cetp: sans

:{t‘i&cn.urmn'm:mssmmsmm
gressez-mamm médecin ou phamacien avant toute administration dinéso
VOUS avez des probimes hépatiques sévres
;‘:;:SMGEIMWH A S
b mﬂwgmﬂ&mné?mdﬂa informer immédiatement votre médecin si : *vous perdez du poids sars
VOiSse? de a no et o ees Pout avale, * vous avez des douleurs  festoma ou une indigeston, * vous
gt n;r');[mmrenludu 5ang, "yous avez des selles noires teintées de sang
ey W?E @ Pormpe  protons tel quinésa, en particulersur une période supérieure 3un an, pett
Msm?ﬂ";mﬂ € que de fracture de Iz hanche, du poignet ou des vertébres. Prévenes vate medecin §
180POIOS2 0L 51 vousprenez des corticokies (qui peuvent augmenter e risque dostigporcse),

I
AVECDAUTRES MEDICAMENTS
Informez votre meédein ou pha

£ (N 0U Priarmacien Si vous prenez, ou si ous avez ricem! i
s,
mgﬂmmﬁ;‘m?“ e Inéso 5 vous prenez fe médicament suivant - peffinavir (utlisé dans e vatement de

2 inormer yotre médecn o pharmacen
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SPORTIFS
Sansobjet.

EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A UTILISER DES MACHINES

Conduite de véhicules et utilisation de machines:

Inéso nest pas susceptible dentrainer des effets sur [aptitude 3 conduire des véhicules et & utiliser des madhines
Cependant, des efets secondaies tels que des élourdissements et une vision trouble peuvent surveir pey
fréquemment ou rarement, 5i vous &tes affectés par [un de ces effets, vous ne devez pas conduire ou utiiser des

machines.

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Sactharose

POSOLOGIE, MODE ET/0U VOIE(S) DADMINISTRATION, FREQUENCE ADMINISTRATION ET DUREE
DU TRAITEMENT

Inéso 20 MG :
Aduhtes dges de 18 ans et plus:

« Traitement des symptdmes du reflux gastro-cesophagien (brifures et des acides)

Sivotre médecin diagnostique une inflammation de lesaphage,  dose recommandée est de 40 mg d'Inéso une
fols par jour pendant 4 semaines. Un traitement supplémentaire de 4 semaines peut &tr2 nécessaire pour obtenis
une quérison complete. La dose recommandée apres cicatrisation de [cesophage est une gélule dnéso 20 mg une
fois par jour. Sivotre cesophage ne présente pas d Inflamimation, la dose recommandée est ' une gélule d'néso 20
rig une fois par jour Une ois e controle des symptimes obtenu, votre médecin peut vous recommander de prendre
unegdled'Indso 20 mg une fois parjour,en fonction de vos besoins. Si vous avez de graves problémes hépatiues,
il est possible que votre médecin vous donne une dase plus faible.

« En cas dinfection par la bactérie appelée Helicobacter pylori, traitement de 'uicére du duodénum et
Eﬁmﬁmdehréddhedel‘ul:ﬁedel’macwdudundénmn. ¥

ose recommandée est dune gélule dinéso 20 mg dew fois par jour pendant une semaine. Votre médecin vous
demandera également de prendre des antibiotiques, par exemple de Famaxiciline et de la darithromytine.

«Traitement des ulcéres de lestomac associés  1a prise d'anti-inflammatoires non stéroidiens
L dose recommandée est d'une gélule d'Inéso 20 mg une fois par jour pendant 42 8 semaines.

- Prévention des ulcéres associés a |a prise d anti-inflammatoires non stéroidiens
La dose recommandée est d'une gélule d'inéso 20 mg une fois parjour

~Traitenent de lexcés d'acide dans festomac dil au syndrome de Zollinger-Ellison.
La dose rcommandée est Inésa 40mg deux fois per jout Vore médecin vous indiquera la dose et la durée de
traitement en foniction de vos besoins. L dose maximiale st de 80 mg deux fois par jour

Utilisation chez les adolescents (3gés de 12 ans et plus)
« Traitement des symptomes du reflux jien (brilures et remontées acides)

Sivolre médecin diagnostiaue uneinflammation de feesophage, la dose recommandée est de 40 mg d'Inéso une
fiois par jour pendant 4 semaines. Lin traitement supplémentaire de 4 semaines peul étre nécessaire pour obtenir
}meguénson(cmpm L dose rcommandse aprés cicatrisation de cesophage est une gélule d'Inéso 20 mg une
O par jour.

Sioire cesaphage ne présente pas dinflammation, la dose recommandée est 'une gélule dInéso 20 mg une fois
par jout

Sivolis avez de graves probiémes hépatiques, il est possible que votre médecin vous donne une dose plus faible.

« En s dinfection par la bactérie appelée Helicabacter pylori, traitement de Fulcére du duodénum et
prévention de a récidive de ['ulcére de 'estomac ou du duodénum.

La dose recommandée est une gélule d' Inéso 20 mg detaxfois par jour pendant une semaine. Votre médedn vous
demandera également de prendre des antibiotiques par exemple de famidalline et de la dlarithromycine.

Inéso 40mg
2 dgés de 18 anset pius:

- Traitement des symptdmes du reflux gastro-cesophagien (briilures et acides)

Si votre médecin diagnostique une inflammation de fcesaphiage, |a dose recommandée est de 40 mg d'inéso une

fois par jour pendant 4 semaines. Un traitement supplémentaire de 4 semaines peut étre nécessaire pour obtenit

%ne querison compléte. S vous avez une maladie hépatique grave, votre meédecin peut vous donner une dose plus
ible

« Traitement de I'excés d'acide dans lestomac di au syndrome de Zollinger-Hlison.
. dose recommandée est d'une gélule d'Tnéso 40 mig deux fois par jout Votre médecin vous indiquera la dose et
la durée de traitement selon les besoins. La dose maximale est de 80 m detix fois par jour

La dose rcommandée est d'une gélule de 40 mg une fois par jour pendant 4 semaines.

- Utilisation chez les adolescents (dgés de 12 ans et plus) :

- Traitement des symptomes du reflux gastro-cesophagien (brii des acides)

i votiemédecin diagnostique uneinflamimation de fcesophage, la dose recommandée est e 40 mg dinéso une
fois par jour pendant 4 semaines, U traitement supplémentaire de 4 semaines peut &tre nécessaire pour obtenir
e guerison complete.

Si vous avez de qraves problemes hépatiques, il est passible que votre médedin vous donne une dose plus faible

MIODE D’ADMINISTRATION
~Wous pouvez prendre vos géiules animporte quel moment de la joumée. Pendant ou en dehors.des repas. Avalez
vos gffules entibres avec un vere deau.

ENFANTS AGES DE MOINS DE 12 ANS
Irnéso 20 mg et 40 mag, oélules gastro-résistantes fest pas recommandé chez les enfants agés de moins de 12 ans.

SUJETSAGES
Un ajusterment de 1a pasologie rest pas nécessaire chez les sujets dgés

SYMPTOMES ET INSTRUCTIONS EN CAS DE SURDOSAGE

Sivous avez pris phus d'Inéso que vous n'auriez dd ; consultez immediatement votre médecin ou votre pharmadien
INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS L ‘.
Si vous oubliez de prendre Inéso; prenez-le dés que possible. Cependant, s vous étes & prasdmité du morment de
prmmg 2 dose suivante, ne prenez pas la dose que vous avez oubliée, mais poursuivez votre: tratement
not iement.

Ne prenez pas de dose double pour compenser a dose que vous avez oublié de prendre
Jinf avotre médecin ou

£ @ ey il
(Gemanadez phisi

Si vous avez d'autres questions surl utilisation de e
3 votre pharmaden.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE
Sansobjet

EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS

Comme tous les médicaments, ce médicament est susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout le
monde iy soit pas sufet. i vous remarquez 'un de ces effets indésirables graves, amétez de prendre ce médicament
et contactez un médecin immédiatement :

Apparition soudaine d'une respiration sifflante, gonflement des lévres, de la langue, de la gorge ou du corps,
éruptions cutanées, perte de connaissance et difficuités 3 avaler (réactions allergiques graves).

Rougeurs de la peau avec des bulles ou une desquamation. Parfois, les bulles peuvent étre importantes et
Saccompagner d'un saignement au niveau des lévres, des yeux, de la bouche, du nez ou des parties genitales. Ced
peut comespondre & un syndrome de Stevens-Johnson ou a une destnuction taxique de fa peau.

Jaunisse, urines foncées et fatigue peuvent étre des symptdmes d une maladie du foie.

(s effets sont rares et peuvent affecter jusqu’a 1 personne sur 1000

Les autres effets indésirables son :

- Effets indésirables fréquents affecter jusqu 1 personne sur 10) :

Maupx de téte. - Effets sur Festomac ou lintestin - diarrhée, douleurs 3 festomac, constipation, flatulence.

Nausées, vomissements.

- Effets indésirables peu fréquents (peuvent affecter jusqua 1 personne sur 100) :

Gonflement des pieds et des chevilles. Troubles du sommeil (insomnie). Etourdissements, fourmiilements,
somnolence. Vertiges. Sécheresse de la bouche. ion dans le sang des enzymes du fole. Eruptions

cutanées, urticaite et démangeaisons. Fracture de 2 hanche, du poignet ou des vertébies (si Inéso 20 mg et 40mg,
gélules gastro-mésistantes est utiisé i des doses élevees et sur une longue période).

~Fffets indésirables rares (peuvent affecter jusqua 1 sur 1000)

Troubles: sanquins tels qu/une diminution du nombre de globules blancs ou de plaquentes. Ces effets peuvent
‘provoquer une faiblesse, des ecchymoses et faciiter la survenue dinfections. Diminution du taux de sodium dans le
sang. Cellei peut provoquer une faiblesse, des nausées, des vomissements e des crampes. Agitation, confusion,
dépression. Troubles du goilt Troubles de la e, tels que vision trouble. Respiration sifflante ou souffie court
{bronchaspasme). Inflamimation de finténeur de la bouche. Infection de lintestin liée  un champignon {candidose
gastro-intestinale). Toubles hépatiques incluant lajaunisse, pouvant entrainer une peau colorée en jaune, des urines
sombres et de la fatique. Perte de cheveux (alopédie). Eruption cutanée lors diexposition au soleil. Douleurs
articulaires (arthralgie) ou musculaires (myalgie), Sensation de faiblesse et manque dénergie. Augmentation dea

sueur
- Effets indésirables trés rares (peuvent affecter jusqua 1 personne sur 10000)

Madification du nombre de cellules du sang incluant Fagranulocytose (déficit en globules blancs). Agressivité
Hallucinations visuelles, sensorielles ou auditives. Troubles hépatiques sévéres entrainant une insuffisance hépatique
et une inflammation du cerveau. Apparition soudaine d¥éruptions cutanées sévéres, bulles ou desquamations
importantes (actions bulleuses) pouvant &tre associées 3 une fidvre et & des douleurs articulaires (érythéme
polymorphe, de Stevens-Johnson, syndrome de Lyell) - Faiblesse misculaire. Troubles rénauux sévéres. -
Gonflement des seins chez homme.

~ffets indésirables de fréquence indéterminée (ne peut pas étre estimée 3 partir des données

disponibles).

i vous prenez (Esoméprazole pendant plus de trois mofs, i est possible que le taux de magnésium dans votre sang
diminue. De faibles taux de magnésium peuvent se radure par une fatique, des contractions musculaires
involontaires, une désorientation, des convulsions, des sensations vertigineuses, une accéiération du rythme
camdiaque. S vous présentez ['un de-ces symptbmes, veuilez en informer immédiatement votre médecin. De faibles
taux de magnésium peuvent également entralner une diminution des taux de potassium ou de calum dans le
sang \otre médecin pouna décider d'effectuer des examens sanguins réquliers pour surveiller votre taux de
magnésium. Inflammiation de f'ntestin (entrainant des diarmées)

ésoméprazole peut dans detrés rares cas affecter les globules blancs entrainant un déficit immunitaire. Vous devez
consulter votre médecin dés que possible si vous avez une infection avec des symptomes tels que de la fitvie avec
une fatigue Fénérale wbs importante, ou de la fiévre avec des symptdmes dinfection locale tels que des douleurs
dans'e cou, la gorge, la bouche, ou des difficultés 3 uriner Si vous avez ces symptomes, un déficitde globules blancs
{agranulocytose) pourra &t éliminé par un test sanguin, |l estimportant que vous donniez des informations sur vos
medicaments dans ce (as.

CONDITIONS DE CONSERVATION
A conserver 3 une température ne dépassant pas 30°C et 3 Vabri de Ihumidite.

INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

(e que contient Inéso 20 myg, gélule gastro-résistante : chaque gélule gastro-résistante
contient 20 mg désoméprazole

Ceque contient Inéso 40 mg, gélule gastro-résistante : chaque géule gastro-résistante:
contient 40 mq g

Excipient(s) & effet notire : saccharose

Conditions de prescription et de déliviance : Tableau C (Liste )

Code : AC2 - 00088

(e médicament est disponible en forme de gélules sous plaquette(Aluminium) sous les
présentations suivantes

Inéso 20mg: Inéso40mq:
Boites: de 7 gélules /AMMn® 177/18 DMP/21/NCN Boltes:de Toflues / AMM” 160/18 DMPI21/NCN
Botes - de 14 gélules / AMM n° 178/18 DMP/21/NCN Boles-de 14 gdues / AMMn” 181718 DMP2I/NCN

Boites - e 28 gélules / AMMn"® 179/18 DMP/21/NCN Boites: de 28 gelules  / AMM ° 182718 DMP21/NCH
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HHE
DUSPATALIN®

200 mg Chlorhydrate de mébévérine

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des inFormations importantes pour
vous,

» Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de |a relire.

* Si vous avez d'autres questions, interroge? votre médecin ou votre
pharmacien.

* Ce médicament vous a été personnellerent prescrit. Ne le donnez
pas & d'autres personnes. || pourrait leur étre nocif, méme si les
signes de leur maladie sont identiques aux vStres.

« Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en 4 votre
rr!édecin ou votre pharmacien. Ceci sapplique aussi 4 tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dins. cette notice. Voir
rubrique 4.

g
1. Qul '::e que DUSPATALIN 200 myg, gélule et dans quels cas est-il
utilisé ?

2. Quelles sont les informations 3 connaitre vant de prendre
DUSPATALIN 200 mg, gélule 7

3. Comment prendre DUSPATALIN 200 mg, gélule ?

4. Quels wntctx effets indésirables éventuels ?

5. Comment cbnserver DUSPATALIN 200 mg, gélule ?

6. Contenu de I'emballage et autres informatiors.

1. QU'EST-CE QUE DUSPATALIN 200 mg. gélule ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique - code ATC
== contient du chlerhydrate de mébévérine. Il
[ médicaments sppelé antispasmodiques, qui

n.
—

@)

— ) ‘est utilisé pour soubigesr les symptomes des
) festinaux. Ces symptinres varient d'une personne
=g mpe du ventre
— ) Inements et des flatulences
- z
T2 8) dures, en forme de gwanulés ou de ruban.
fon ou siles sympténes s'aggravent, consultez

_'"; clure :
o bipation ou une ssociation des deux
ES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
JSPATALIN 200 ng, gélule?

DUSPATALIN 200MG

GELU B20

(e
P.P.V :54DH00

o

LOT :22E001
PER.:09 2024

* si vous etes allergique au chlorhydrate de mébévérine ou a I'un des autres
composants de DUSPATALIN 200 mg (mentionnés en rubrique 6),

En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis de votre médecin
ou de votre pharmacien.
Autres médicaments et DUSPATALIN 200 mg, gélule
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment
pris ou pourriez prendre tout autre médicament.

se ment
Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou
planifiez une grossesse, demandez conseil 3 votre médecin avant de
prendre ce médicament.
DUSPATALIN 200 mg n'est pas recommandé pendant la grossesse.
DUSPATALIN 200 mg ne doit pas étre utilisé pendant ['allaitement.
Votre médecin pourrait vous conseiller d’arréter I'allaitement ou de
prendre un autre médicament si vous souhaitez allaiter.
Demandez conseil a votre meédecin ou 3 votre pharmacien avant de
prendre tout médicament.
Conduite de vehicules et utilisation de machines
Aucun effet susceptible d'altérer I'aptitude  conduire des véhicules et a
utiliser des machines n'est attendu avec ce produit.

3. COMMENT PRENDRE DUSPATALIN 200 mg, gélule ?

Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement les

indications de votre médecin. Verifiez auprés de votre médecin ou

pharmacien en cas de doute.

Posologie

Adulte

La posologie usuelle est de 1 gélule, 2 3 3 fois par jour.

Mode d'administration

Voie orale.

La gélule sera prise avant les repas, avec un verre d'eau.

Fréquence d'administratio

Se conformer strictement a lordonnance de votre médecin.

Durée de traitement

Se conformer strictement a lordonnance de votre médecin.

Si vous avez pris Plu: de DUSPATALIN 200 mg, gélule que vous n'auriez dia

Consultez immédiatement votre médecin ou votre pharmacien.

Si vous oubliez de prendre DUSPATALIN 200 mg, gélule

* Si vous oubliez une gélule, ne la prenez pas et prenez la dose suivante a
I'heure habituelle.

+ Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez
oublié de prendre.

Si vous avez d'autres questions sur ['utilisation de ce médicament,

demandez plus d'informations a vatre médecin ou a votre pharmacien.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets
indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le

monde.

Si vous avez une réaction allergique, arréter de prendre ce meédicament et
prévenez votre médecin immédiatement. Les signes peuvent inclure :

» une difficulté a respirer, un gonflement du visage, du cou, des lévres, de
la langue ou de la gorge.

Autres effets indésirables :

+ éruption cutanée, peau rouge avec des démangeaisons.

Déclaration des effets secondaires

Si vous 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 mentionneé dans cette notice. Vous pouvez également
déclarer les effets indésirables directement via le systéme national de
déclaration.

En signalant les effets indésirables, vous contribuez a fournir davantage
d'informations sur la securité du médicament.

5. COMMENT CONSERVER DUSPATALIN 200 mg, gélule ?

Tenir ce médicament hors de la vue et de la portée des enfants.

N'utilisez pas ce médicament aprés la date de péremption indiquée sur la
boite et la plaquette aprés EXP. La date de peremption fait référence au
dernier jour de ce mois.

A conserver a une température supérieure a+ 5°C,

Pour le conditionnement en plaquettes thermoformées (PVC/Aluminium) :
A conserver 3 une température ne dépassant pas + 25° C.

Pour le conditionnement en plaquettes thermoformées
(Aluminium/Aluminium) :

A conserver i une température ne dépassant pas + 30° C.

Ne jetez aucun médicament au tout-a-I'égout ou avec les ordures
ménageres, Demandez 3 votre pharmacien d'éliminer les médicaments que
vous n'utilisez plus. Ces mesures contribueront 3 protéger |'environnement.

6, CONTENU DE L'EMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS

ntient ALIN 20! elule

* La substance active est : Chlorhydrate de mébévérine .......... 200,00 mg

Pour une gélule

» Les autres composants sont : Stéarate de magnésium, polyacrylate
(dispersion de) i 30 pour cent (Eudragit NE 30D), talc, hypromellose,
copolymére d'acide methacrylique et d'acrylate d'éthyle (1:1) (dispersion
de) 4 30 pour cent (Eudragit L 30D), triacétine.

Enveloppe de la gélule ; gélatine, dioxyde de titane (E171).

Compoesition de ['encre d'impression ; gomme lague, propyléne glycol,

solution d'ammoniaque concentrée, hydroxyde de potassium, oxyde de fer

noir.
Qu'est-ce que DUSPATALIN elule ef n l'em
L

Ce médicament se présente sous forme de gélule blanche comportant
Iinscription « 245 ». Boite de 20

40000379-01
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NS
HEMATOLOGIE

Seuls les examens mentionnés avec le symbole [AC] sont couverts par I'accréditation (portée AA02/2019)
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

HEMOG RAMME (Cytomét[ie de flux SYSMEX) Echantillon: sang total EDTA
Valeurs de réf adulte annales biologie clinique 2014-Pédiatrie RFL 2009
NUMERATION GLOBULAIRE [AC]

Hématies : 4,61 M/mm3 (4 - 5.2) 24/09/19 : 4.7¢
Hémoglobine : 14,00 g/dl {11.5 - 15.1) 24/09/19 : 14.0C
Hématocrite £ 42,8 (34.4 - 44.6) 24/08/1% = 43.7
V.G.M . 93 fl (75.7 - 95.6) 24/09/19 : 92
T.G.M.H : 30,4 Pg (24.4 - 32.6) 24/09/19 : 29.4
€. €M H s 32,7 ’ (31.9 - 35.8) 24/09/19 :
Leucocytes : 4 630 /mm3 (4020 - 11420) 24/09/19 : 4990
FORMULE LEUCOCYTAIRE [AC]
Polynucléaires Neutrophiles: 50
Scit 2 315 /mm3 (1692 - 7500) 24/09/19 : 2794
Polynucléaires Eosinophiles: 2 :
Soit 93 /mm3 (0 - 630) 24/09/19 : 100
Polynucléaires Basophiles : 0 :
Soit o * /mm3 (0 - 57) 24/0
Lymphocytes - 41
| Soit 1 898 /mm3 (1240 - 3966) 24/
Monocytes : 7
Soit 324 /mm3 (192 - 714) 24/09/19 : 399
PLAQUETTES [AC] : 167 * Mil/mm3 (185 - 445) 24/09/19 : 171
VPM vol.plaquettaire moyen: 11 fl {8 - 12) 24/09/19 : 11
Rapport grandes plaquet 30 % (15 -35) 24/09/19 : 34

S
BIOCHIMIE 1

Seuls les examens mentionnés avec le symbole [AC] sont couverts par 'accréditation (portée AA02/2019)

VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

IONOGRAMME SANGUIN

SODIUM : 139,0 mEg/1 ( 132 -148 ) 24/09/19 : 140.

(Technique potentiométrie indirecte ROCHE)
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POTASSIUM
(Technique potentiométrie indirecte
CHLORE

(Technique potentiométrie indirecte

BICARBONATES

(Technique Enzymatique Roche)

ROCHE)

ROCHE)

CALCIUM

(Technique schwarzenbach ROCHE) Soit
PROTEINES TOTALES
(Technique Colorimetrique ROCHE)
GLYCEMIE A JEUN [AC]
(Tech.hexokinase ROCHE) gérum Soit

4,30
104,0

27,0

99

2,48
73,0

Glycémie a jeun

Medecin Dr. ABOURIZK WAFAA

CIN: C306370

S -
RF: 141122029

mEqg/1
mmol/1
mmol/1
mg/1l

mmol/1
g/l

CASABLANCA, le 14/11/2022

( - 5.4)

( - 107) 24

(L2 = £3) 1 1
(86 - 1 ) 1
(2..15 = 50)

g/l {(0.74 = 1 ) .
mmol/1 (4.11 - 2

et vérifiee a 2 r ris (HAS 2014)
Jeune et verlilrece i < repr

iabete < 4 pre n
Prédiabéte : glycémie entre 1.10 et 1.26

=

4

T

=4

21

= 2 1.05

=

3

UREE [AC]

(Tech.cinétique uréase ROCHE)sérum Soit

CREATININE [AC]

(Tech. de jaffe cinétique ROCHE)sérum Soit

g/l
mmol/1

mg/1l
pmol/1

108

(025 == .45) 24

(2.76 - 07)

(5 - 9) 2 0

(44 - 80)

Créatinine
"
2w
H
Sa
0
2 upo s
E
Dates

Résultat validé par Dr FAVARD Mireille
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CASABLANCA, le 14/11/2022

ACIDE URIQUE [AC] 30 mg/1 (24 - 57) 24/09/13 @ 31
(Tech. enzymatique ROCHE) éch:iseérum it 178,50 um@]_/l {14 = 2)
Acide Urigue San;
R Dates
CHOLESTEROL TOTAL [AC] 2,27 * g/l <2
(Tech. enzymatique "HE) sérum Soit 5,88 mmol/1 ( <5.2 )
Cholestérol Total
e Dates
TRIGLYCERIDES [AC] 1,04 g/l (0.35 - 1.50) 24 L
(Tech glycérol kinase ROCHE) sérum t 1 mmol/1 ( 7) 24
CHOLESTEROL HDL [AC] : 0,65 g/1 ( > 0.65 )
Tech.colorimétrique CHE sérum goit 2 mmol/1l ( 1, )
CHOLESTEROL LDL : 1,41 g/l
Calcul selon formule de FRIEDWALD gpit 4 mmol/1
Rap. CHOLESTEROL LDL/HDL 2,37 ¢ -

Rec europé 2012 : objectif thérapeutique et facteur de risgue

Lorsque Tacteur de |Pas de Risque |Risque Risque Risque trés
risque ":E" talble Intermédiaire |éleveé élevé

LDL recommandé =2.20 =1.80 <1.15 =1.00 =0.7

Facteurs
de risque

Facteur
protecteur

- HDL Cholestércl <0.40

Age homme > 50 ans Femme > 60 ans.

Infarctus chez le pere avant 55 ans ou chez la mére avant de 65

ans.
Tabagisme, HTA Diabéate da type 2 traité ou non.

8i HDL Cholestsrol > 0.60 g/l, scoustraire « 1 risque » au score.

Résultat validé par Dr FAVARD Mireille
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TRANSAMINASE ASAT (TGO) [AC] : 15 UI/L (<32 07/04/21 =+ 1f
(Technique IFCC 37° ROCHE) sérum
TRANSAMINASES ASAT (TGO)
im
z g = . —
*Dates
TRANSAMINASE ALAT (TGP) [AC] 4 13 Ul/L ( < 33) /04/21 : 52

(Technigque IFCC 37" ROCHE)sérum

TRANSAMINASE ALAT (TGP,

3- //,_/h-_\\_\
[ —
r( s
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IMMUNOLOGIE - SEROLOGIE

Seuls les examens mentionnés avec le symbole [AC] sont couverts par I'accréditation (portée AA02/2019)
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

FERRITINE [AC] - 183,40 ng/ml (20 - 250 )

(Technique Electr imiuluminescence ROCHE)

Hormone thyreostimuline (TSH) [AC]
T.S.H 2 2,830 pUI/ml (0.27 - 4.20) 24

(Technique CHIMILUMINESCENCE ROCHE ). ech: serum . 3 sibilité analytique : 0.05 uUI/ml)

Le résultat de TSH est exprimé avec 3 décimales

GROSSESSE : € 2.5 (ler trimestre) < 3 ( 2e et 3e trimestre ) HAS 2007
TSH >3 mUI/L chez une femme enceinte nécéssite un controle de T3L,T4L,ACTPO (HAS 2007)
Le suivi doit étre effectué avec la méme technique et le méme réactif.
La prise de biotine (1200 mg/jour) induit des résultats faussement diminués

VITAMINE D -25 HYDROXY-VITAMINE D D2+D3
Technique ELFA VISAS BIO-MERIEUX sérum

RESULTAT : 49 nmol/1
Soit : 19,60 ng/ml
INTERPRETATION
CARENCE : < 50 nmol/l ou < 20 ng/ml
INSUFFISANT : 50 a 75 nmol/l ou 20-30 ng/ml
SUFFISANT : 75 & 250 nmol/l ou 30-100 ng/ml
TOXICITE : > 250 nmol/l ou > 100 ng/ml
Consensus : Pour la santé générale le taux souhatable de vitamine D
doit etre supérieur a 75 nmol/l ( 30 ng/ml )

Résultat validé par Dr FAVARD Mireille
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IMMUNOLOGIE - SEROLOGIE

Seuls les examens mentionnés avec le symbole [AC] sont couverts par I'accréditation (portée AA02/2019)

VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
FERRITINE [AC] : 183,40 ng/ml (20 = 250 )
(Technique Electrochimiuluminescence ROCHE)
Hormone thyreostimuline (TSH) [AC]
T.S.H : 2,830 pUI/ml (0.27 - 4.20) 24/09/1

(Technique CHIMILUMINESCENCE ROCHE ). éch: sérum . Sensibilité analytique : 0,05 uUI/ml)

Le resultat de TSH est exprimé avec 3 décimales

Interpretation pour l'adulte en dehors de la grossesse
EUTHYROIDIENS
HYPERTHYROIDIENS : 0,15
HYPOTHYROIDIENS =5

5 : € 2.5 (ler trimestre) < 3 ( 2e et 3e trimestre ) HAS 2007

TSH >3 mUI/L chez une femme enceinte nécéssite un controle de T3L,T4L,ACTPO (HAS 2007)
Le suivi doit étre effectué avec la méme technique et le méme réactif.

La prise de biotine (1200 mg/jour) induit des résultats faussement diminués

VITAMINE D -25 HYDROXY-VITAMINE D D2+D3
Technique ELFA VISAS BIO-MERIEUX sérum

RESULTAT : 49 nmol/1
Soit : 19,60 ng/ml

INTERPRETATION
CARENCE : < 50 nmol/l ou < 20 ng/ml
INSUFFISANT : 50 a 75 nmol/l1 ou 20-30 ng/ml
SUFFISANT : 75 a 250 nmol/l ou 30-100 ng/ml
TOXICITE : > 250 nmol/l ou > 100 ng/ml
Consensus :@: Pour la santé générale le taux souhatable de vitamine D
doit etre supérieur a 75 nmol/1 ( 30 ng/ml )

Résultat validé par Dr FAVARD Mireille
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~

HEMOGLOBINE GLYQUEE [AC] HE Alc

HPLC TOS

"hnique

CASABLANCA, le 14/11/2022

Seuls les examens mentionnés avec le symbole [AC] sont couverts par l'accréditation (portée AA02/2018)
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
5 . 5 (4 - 6) 24 5
H GX .) éch: sang total EDTA
(Non diabétique s 9 )
(Risque de diabets o Nl .4 )
(Ciabetique 5 )

Patients diabeéetiques

COMMENTAIRE

C R P [AC]

(Technilqus

CRE ()
= % %5 o 8 6 a8 s &

Immunoturcl

de type 2 une cible d'HBAIC < 7 % est recommandée - Type 1: entre 7 et 7.5 % (HAS 2013)

HEMOGLOBINE GLYQUEE

3

go-lt e e B B W

=

RESULTATS HEAIC %

1,80

)ICHE) éch : serum

mg/l ( <5)

limétrique

OTEINE € CTIVE

el

Dates

Résultat validé par Dr FAVARD Mireille




