RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PQUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

— =N =i - —_

Conditions générales

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné :
Le cadre réservé au médecin doit seigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

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

. L'entente préalable est exigee pour to hospitalisation meédicale, chiru soins dentaires speciaux, |
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

o En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
50iNs

Pharmacie

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnance

-

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 regdu (sous pli confidentiel) doivent —lvn:
ointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
Optique :
. L'ordonnance du méc prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins
Rééducation : |
- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de|
rééducations
Pour le remboursement, |a 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 ~1
obligatoire avant le début de traitement |
- La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement ‘
- = |

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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
|
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
a MUPRAS garantit le respect de la loi n® DS lative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

) caractére personne
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, ~ Déclaration de Maladie
MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales
de Roval Air Maroc

No w21-660110 1,

Upentaire GOptique

- Cadre réservé a I’adhérent (e) — — -

EX_ AN

Matricule - Société
O Actif C _
om & Prénom : - k}“‘l C,g c')ﬁ

Adresse /\i — ( ; .L.G...;

O Autre

Date de naissance

L/ \ W '
Tél A -~ k& > :.a o ;ﬁ;é&;

Cachet du médecin :

Date de consuitation

P C -
Nom et prénom du malade l'- “\-3'5( {—\ C’
j Lui-méme

..L.Qr Kl‘ e

M i
L) Conjoint ) Enfant

)é- ._\{,‘u\ Anemak L\,:f.?:vﬁ ¥ [;lb't.'rt‘i,

Lien de parenté
Nature de la maladie
En cas d'accident preciser les causes et circonstances :

as ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfidentiel a 'attention du

onseil de la Mutue

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. le déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données pormnnPi!M
Faita :- u‘}!r}ﬁ} s t)(_, /-.*.-«-3 /wq

Signature de l'adhérent(e) :
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. IDEOS’ e woen

comprimé a sucer ou a croguer

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
médicament. Elle contient des informations importantes pour
votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez
plus d" mforrnattons a vmw médecin ou a votre pharmacien.

- (and== |relire.
-1 |de conseils,
é |

-4 un médedin.
=y .

Cai Lo 500 mg
Qui = S g L. 1250 mg
c >, .. 400 UL
QUE_ prr— | !
(EO e s IVBRLIBIITEY 5 s s i s o) A v v v s, 410G
Pour un comprimé
- Les autres composants sont :

Xylitol, sorbitol, povidone, stéarate de magnésium, aréme citron
(huiles essentielles de citron, d'orange, de litsea cubeba, maltodex-
trine, gomme d'acacia, citrate de sodium), cholécalciférol, alphatoco-
phérol, graisses alimentaires, gélatine, saccharose, amidon de mais.

1 - QU'EST-CE QU'IDEOS® 500 mg / 400 UI, comprimé a sucer ou
a croquer ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

Ce médicament se présente sous la forme de comprimé a sucer ou a
croquer. Boites de 2 ou 4 tubes de 15 comprimés.

APPORT VITAMINO-D-CALCIQUE.

Ce médicament est indiqué :

< chez le sujet agé, en cas de carence en calcium et en vitamine D,




- AZIX

- Azithromycine

COMPOSITION ET PRESENTATION :

Comprimé 500 mg sécable, boite de 3

INDICATIONS THFRAPEUTIQUES -

Traitement des infl— - === ~~neihlac tglles que :
- infections respir te, angine et
pharyngite;

- infections respir¢ FPp [ 7
- infections odontt ™ E 5
- infections cutant Lo i
- infections des tis “602
- urétrites et cervicites non gonococciques (Crianyute «...nomatis).
CONTRE ~INDICATIONS :

- Antécédents d'allergie a I'azithromycine et aux macrolides.

- Insuffisance hépatique sévére.

MISE EN GARDE :

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit étre signalée immédiatement a votre médecin.
- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique.

- En I'absence de données, I'association aux dérivés de I'ergot de seigle
n'est pas recommandée.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de :

Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,
allaitement.

EFFETS INDESIRABLES :

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarrhées et douleurs abdominales.
- Manifestations allergiques ; prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
POSOLOGIE :

Se conformer a la prescription médicale.

Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprime de 500 mg
en une prise par jour pendant 3 jours.

MODE D’ADMINISTRATION :

Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas.

TABLEAU A (LISTE ).

DOLtU sa
82, Allée des Casuarinas - Ain Sebda - Casablanca
S. Bachouchi — Pharmacien Responsable

8 tumonie);
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Azithromycine
COMPOSITION ET PRESENTATION :

Comprimé 500 mg sécable, boite de 3
INDICATIONS THFRAPEUTIQUE! ES :

Traitement de iy ~=~ eangibles telles que :
- infections i _p ‘nusite, angine et
pharyngite;
- infections r¢ PPY 7 9D H7a t pneumonie);
- infections @ PER 4.4 ., '"
- infections ¢ i L 5w
- infections d_— g R U
- urétrites et cervicites non gonuuwwe, - . Itrachomatis).

CONTRE -INDICATIONS :

- Antécédents d'allergie a I'azithromycine et aux macrolides.
- Insuffisance hépatique sévére

MISE EN GARDE :

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit étre signalée immédiatement & votre médecin
- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique.

- En I'absence de données, I'association aux dérivés de I'ergot de seigle
n'est pas recommandée

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de :

Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,
allaitement.

EFFETS INDESIRABLES :

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarrhées et douleurs abdominales.
- Manifestations allergiques ; prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
POSOLOGIE :

Se conformer a la prescription médicale.

Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg
en une prise par jour pendant 3 jours.

MODE D'ADMINISTRATION :

Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas.
TABLEAU A (LISTE I).

DOLtU s
82, Allbe des Casuarinas — Ain Sebda - Casablanca
S, Bachouchl - Pharmacien Respansable

Ajdir 12/20 101005
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IXOR

+ (Oméprazole)

knpomnmpoufvm
gmdu oenednohce.muspuxmm
- 5i vous avez d'autres guestions,
votre médecin ou A votre pharmacien.

notice, parlez-en & votre médecin ou & votr

Que contient cette notice 7

1. Qulest-ce que IXOR® et dans quels cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informatlons a connaitre avant de prendre
IXOR* ?

3, Comment prendre IXOR® T

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7
5. Comment conserver IXOR* ?

6. Informations supplémentaires.

1- QU'EST-CE QUE IXOR* ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

-Classe p
Code ATC : AD2BCO1
IXOR* comprimé effervescent contient la substance active
oméprazole. ll appartient & [a classe des médicaments appelée inhibiteurs de
la pompe & protons. Il diminue la quantité d'acde produite par votre
estomac.

thérapeutiques
IXOR* :oﬂwrirm effervescent est utilisé pour traiter les affections suivantes

+ Le reflux gastro-cesophagien (RGO). Lacide de 'estomac remante au niveau
de l'eesophage (le tube qui relie la gorge  l'estomac) entrainant douleur,
inflammation &t brifures.

PPV 73DH80
EXP 03/2024
LOT 23018 2

« 5i vous dtes allergique & un iul.l‘! ianlleul delapompe& pruzom
Ipar  exemple
esoméprazole).

- i vous prenez un médicament contenant du nelfinavir (utilisé
pour traiter Iinfection par le VIH),

« 5i vous étes dans une des situations décrites u-dessus ne prenez
pas IXOR* comprimé effervescent. Si vous avez di

warfarine ou autres anti vitamines K. une surveillance votre
médecin serait nécessaire au début et a I'arrét de r'administration
de IXOR* comprimé effervescent;

« Rifampicine (utilisé pour traiter la tuberculose);

« Atazanavir (utilisé pour traiter l'infection par le VIH);

-Tacrol imus (dans le cas de greffe dorgane);
(Hypericum perf (utilisé dans le

a votre médecin ou votre pharmacien avant de prendrp IXOR*
comprimé effervescent.

ﬂ! la déps pression modérée);
- C.lcmzol (utilisé dans le traitement de la claudication
imermittente);
Saqulnavll (utihse pour traiter lnfection par le VIH};
ur prévenir les caillots de sang (thrombus)).

- En raison de la p! d'aspartam, c est contre-
mdlque n cas de phénylcétonurie.
Faites avec IXOR® (Mises en garde spéciales et
pnﬂkulﬁmd ‘emploi)
en sodium chez les patients suivant un

ron 7657 mg de sodium par comprimé
7686 mg de sodium par comprimé
stre médecin ou pharmacien avant de prendre
flervescent.

peut masquer des sympndmes

pmprimé effervescent ou lorsque vous #es sous
levez informer immédiatement votre médecin si
sulvants se produit ;

4 poids sans raison ou si vous avez des problémes

}

pot

Eﬁc:tlmh (utilisé dans le traitement du cancer).

- Méthotrexate (médicament utilisé en chimiothérapie 4 forte
dose dans le traitement du cancer) - si vous prenez une forte dose de
méthotrexate, votre médecin peut wnporznremenl arréter votre
traitement par IXOR® comprime effervescen
Si votre médecin vous a prescrit les anllbmhques sufvants :
amaoxicilline et ¢ avec IXOR"
pour le d'un ulcefea k bacter pylrm il estimportant
que vous informiez votre médecin de tous les autres médicaments
qUE YOUS prenez.

- et b ot les

avec les

boissons)

IXOR" comprimé effervescent avec les aliments et boissons
m:nmmmﬂfemmupeummprwmdehwm
ou djeun.

- avec les de phytothé ou thérapis

| ouleurs & 'estomac ou une
¢ de la nourriture ou du sang,
+Vous a\ . .selles noires (teintées de sang).
= Vous souffrez de diarrhée sévére ou p car I

et fertilite

Sans objet.

2 é1é associé 3 une faible augmentation 'de diarthées infectieuses.
- Si vous avez des problémes hépatiques séveres.

+ Sl vous est déja arrivé de développer une réaction cutanée
aprés un traitement avec un médicament similaire & IXOR® qui
réduit I'acidité de I'estomac.

« Vous devez faire un examen sanguin spécifique [Chromogranine A).
Si vous prenez IXOR® comprimé effervescent au long-cours (durée
supérieure & un an), votre médecin vous surveillera probablement
de fagon regullere Vous devez définir précisément tous les

TOUVESLX and vous

voyez votre medecm

La prise d'un inhibiteur de la pompe a protons tel que IXOR*
comprimé effervescent. en particulier sur une période supérieure &
un an, peut légérement augmenter le risque de fracture de la
hanche, du poignet ou des vertébres. Prévenez votre médecin si
vous souffrez d'ostéoporose ou si vous prenez des corticoides (qui
peuvent sugmenter le risque dostéoporose).

S5i vous avez une éruption sur la peau, en particulier dans les zones
exposées au soleil, prévenez votre médecin dés que vous le pouvez,
car vous devrez peul ﬂre arréter votre traiternent avec IXOR®

+Les ulcires de a pay ! ) (ulcire duodénal) ou o

estomac (ulcére gastrique).

- Les ulceres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce

cas, votre médecin peut également vous prescrire des antibiotiques qui

permettent de tralter infection et de guérir I'ulcére.

- Les ulcéres de l'estomac associés a la prise d'anti-inflammatoires non

stéroidiens (AINS). IXOR* comprimé effervescent peut aussi étre

utilisé pour [a prévention de ceux-ci si vous prenez des AINS.

= Un exces d'acide dans lestomac di & une grosseur au niveau du pancréas

{syndrome de Zollinger-Ellison]

Chez les enfants:

Enfants Ageés de plus d'un an et avec un poids corporel 2 10 kg

- Le reflux gastro-aesophagien (RGO). Lacide de Iestomac remante au niveau

de l'esophage (le tube qui relie la gorge & l'estomac) entrainant douleur,
ion et brilures.

« Les symptdmes chez l'enfant peuvent comprendre des remontées dans la

bouche du contenu de l'estomac [régurgitation), des vomissements et une

prise de poids limitée.

Enfants igés de plus de 4 ans et adolescents

« Les ulcares infectés par une bactérie appelée Melicobacter pylori. Dans ce

@s, le médecin peut également prescrire 4 votre enfant des antibiotiques

qui permettent de traiter lnfection et de quérir l'ulcére.

2-QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE IXOR®

- o prise du médi

- Liste des
Sans objet.
- Ne prenez jamais IXOR* (Contre-indications)

« Si vous étes allergique a foméprazole ou a 'un des autres composants.
contenus dans ce médicament.

tout autre effet
.m&:mhk tel que des douleurs dans vos articulations,
Certains enfants atteints d'une maladie chronique peuvent
nécessiter un traitement & long terme bien que cela ne soit pas
recommandeé. Ne donnez pas ce médicament aux enfants de moins
de 1 an ou <10kg.
- Prises d'autres médicaments (Interactions avec d'autres
médicaments)
Autres médicaments et IXOR* comprimé effervescent
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, aver
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament. Cela
concerne également les médicaments que vous achetez sans
ordonnance.
IKDR" compnme effervescent peut interagir sur le fonctionnement
et certains peuvent avoir un

eﬂ'e'( sur IXOR* comprimé effervescent.
Vous ne dever pas prendre IXOR* comprimé effervescent si vous
prenez un médicament contenant du nelfinavir (utilisé pour traiter
linfection par le VIH).
Vous dever informer votre médecin ou pharmacien si vous prenez
I'un des médicaments suivants

- Kétoconazole, itraconazole, posaconazole ou VﬂllconuolE
{utilisés dans le des infections

- Digoxine (utilisé dans | de c )

« Diazépam (utillsé dans le traits del I'anxiété, de |'epil
ou comme relaxant musculaire);

+ Phénytoine (utilisé dans I'épilepsiel; si vous prenez de la
phénytoine, une surveillance par votre n serait nécessaire au
début et & I'arrét de I'administration de IXOR* comprimé effervescent.

- Médicaments anti-coaguiants pour fluidifier le sang tel que la

Si wous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vous penser étre
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil & votre
médecin ou pharmadcien avant de prendre ce médicament.
Loméprazole est excrété dans le lait maternel mais il est peu
probable quil y ait une influence sur l'enfant lorsquil est utilisé 3
doses thérapeutiques.

Votre médecin vous dira si vous pouvez prendre IXOR® comprimé
effervescent pendant Fallaitement

- Sportifs
Sans objet.
- Effets sur I'aptitude & conduire un véhicule ou a utiliser des
machines

IXOR® comprimé effervescent niest pas susceptible dentrainer des
effets sur l'aptitude & conduire des véhicules et & utiliser des
machines. Des effets daires tels qu'un et des
troubles visuels peuvent se produire. 5i c'est le cas, vous ne devez
pas conduire de véhicules ou utiliser des machines,

& effets notoire :

Aspartam
- Sodium : en cas de reqmne désodé ou hyposadé, tenir compte de
la teneur en sodum

IXOR® 20 mg : environ 765,7 mg de sodium par comprimeé
effervescent

-IXOR® 10 mg : environ 768,6 mg de sodium par comprimé
effervescent

3 - COMMENT PRENDRE IXOR" 7

- Instruction pour un bon usage
Vrillez toujours 3 prendre ce méd-camenl en sulvant exactement
les indications de votre médecin ou pharmacien,
Vérifiez auprés de votre medecin ou pharmacien en cas de doute.
Votre médecin vous dira combien de comprimés effervescents vous
devez prendre et pendant combien de temps vous devez les
prendre. Cela dépendra de votre état de santé et de votre dge.

- Posologie, mode f‘Uw voie (5] d’administration,

rée

1-

Les doses n dessou:
Uﬂlluﬂondlu hslduhl

& du reflux gastro hagien tels que
mu!umu!.rﬂnumuamg

- Su votre médecin constate que votre cesophage a été légérement
¢, I dose rec est de 20 mg une fois par jour

pendant 4 - B semaines. Votre médecin peut vous demander de
prendre une dose de 40 mg pendant B semaines supplémentaires si |
votre cesophage n'a pas encore cicatrisé

« La dose recommandée une fois que votre cesophage a été guéri
estdei0 mgune fo!s par jour.

+ Si votre n'a pas été end
de 10 mg une fois par jour,

gé, la dose usuelle est



Des études récentes semblent indiquer que la caféine exercerait ses effets stimulants
du SNC essentiellement par antagonisme des récepteurs & ['adénosine.

PHARMACOCINETIQUE

Paracétamol :

La résorption du paracétamol a partir du tractus gastro - intestinal est rapide et
quasi-totale.

Sa demi-vie plasmatique oscille entre 1 et 4 heures ; elle ne varie pas en cas
d'insuffisance rénale mais peut étre diminuée chez les enfants ou augmentée en
cas de surdosage, d'atteinte hépatique et chez les personnes Aagées.
La liaison du paracétamol aux protéines plasmatiques est faible et peut atteindre
des taux modérés aux doses élevées ou toxiques.

Approximativement 90 a 95 % de la dose ingérée est métabolisée au niveau du
foie sous l'influence de deux voies métaboliques.

La voie principale consiste en une conjugaison directe @ un sulfate ou I'acide
glucuronique avec formation de dérivés sulfo et Glucuronoconjugués.
Une faible fraction du paracétamol est d'autre part transformée par l'intermédiaire
du cytochrome P450 en un métabolite actif. Aux doses thérapeutiques, ce dernier
se conjugue immeédiatement au glutathion. Lors des intoxications massives, la
quantité de ce métabolite est augmentée. Les dérivés conjugués sont ensuite
excrétés dans les urines. 3% de la dose est excrétée sous forme inchangée.
Caféine :

La caféine est résorbée rapidement aprés administration orale. Elle est distribuée
dans tous les compartiments du corps et atteint rapidement le systeme nerveux
central. Elle est presque entiérement métabolisée au niveau du foie et est ensuite
excrétée, principalement dans les urines sous formes d'acide 1-méthylurique et de
1-méthylxanthine.

Environ 1% de la dose administrée se retrouve sous une forme inchangée dans
les urines.

La demi-vie plasmatique de la caféine est de 3 a 7 heures.

(.)l!lll: PHAR SOUS |1C=n:c AZEVEDOS
Route R le C:
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Paracétamol + caféine

FORME ET PRESENTATION
Poudre orale : étui de 20 sachets.

par sachet par étui
COMPOSITION
Paracétamol (DCI) 00 mg 109
Caféine anhydre ................... LOT 224088 VMg 19
Excipients g.s.

EXP 04/24

INDICATIONS PPV 21DH80

Traitement symptomatique des !

» affections douloureuses : cép .. Uleurs dentaires, névralgies,
douleurs musculaires, douleurs postoperatomres el waumaiques, dysménorrhée,
» états fébriles (en cas de grippe).

POSOLOGIES ET MODES D'ADMINISTRATION

Posologie :

Adulte et enfant & partir de 12 ans: 1 sachet toutes les 6 a 8 heures, selon les
besoins.

Les prises doivent étre espacées d'au moins 4 heures et ne peuvent dépasser 2
sachets en une fois et 6 sachets par 24 heures.

La durée du traitement sera aussi bréve que possible (maximum 10 jours) et
n'excédera pas la période symptomatique.

En cas d'insuffisance rénale sévére (clairance de la créatinine inférieure & 10 ml
{ min) : lintervalle entre 2 prises sera au minimum de 8 heures.
Mode d'administration :

Verser le contenu du sachet dans un demi - verre d'eau
immédiatement.

CONTRE - INDICATIONS
- Hypersensibilité au paracétamol ou a la caféine.
- Insuffisance hépatocellulaire grave.

, mélanger et boire



ANTIBIO-SYNALAR
Gouttes auriculaires

~ Flacon de 10 ml avec compte gouttes
Acétonide de ﬂuocinoluge I/ Sulfate de polymyxine B / Sulfate de néomycine

Veuillez lire attentivement J'intégralité de cette notice avant d'utiliser 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 a votre médecin
ou & votre pharmacien. A

* Ce médicament vous a été personnellemon"l"fmwu. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en
cas de symptdmes identiques, cela pourrait lul &tre nocif.

* Si l'un des effets indésirables devienlaciestssssssmsnasasauc: LN effet indésirable non mentionné

. ANTIBIO SYNALAR

COMPOSITION DU MEDICAME
Composition qualitative et qua
D T T e A03 ME

u e ' {
Sulfate de nésrn;?:?ne ] * ... 350 000 U1
Exollonts: ... Booisniiiminianiiisimin 100MI
Excipient & effet notoire: Phény
CLASSE PHARMACO-THERAR -
Ce médicament est une association d'un anti-inflammatoire stéroidien (fluocinolone) et de deux
antibiotigues (néomycine et polymyxine B). La néomycine est un antibiotique de |a famille des aminosides.
La syrndxms B est un antipiofique de la famille des polypeptides.
D. QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament est indigué dans le traitement local de certaines ofites.
gOMMEr'l_' UTILISER CE MEDICAMENT?

osologie:
Afitre indicatif, la posologie usuelle est la suivante:

Instiller chaque matin 3 a 6 gouttes dans l'oreille atteinte et renouveler I'opération le soir,

Se conformer a l'ordonnance de votre médecin.

Mode et voie d'administration:

Voie locale.

Instillation auriculaire.

Il est recommandé de ne pas utiliser la solution sous pression.

Tiédir le flacon au moment de I'emploi en le maintenant q]uelques minutes dans la paume de la main afin
d'éviter le contact désagréable de la solution froide dans l'oreille.

e pour que l'oreille atteinte se trouve en

aut.
+ Mettre les gouﬂes dans l'oreille atteinte.
F‘ Tirﬁ"r a différentes reprises sur le pavillon de l'oreille pour que les gouttes coulent bien dans le fond de
oreilie.
. .Ettandre environ lg mintuleg enlgardan‘!t la téte ainsi penchée. i
+ Lorsque vous relevez la téte, les gouttes peuvent ressortir un peu; il faut alors essuyer avec un ier
absor?_gant qui n'a pas besoin élregéutériie. _ A pe Y e
Il est important de bien suivre cette recommandation car il en va de |'efficacité de votre traitement: en effet,
il faut garder suffisamment longtemps la téte penchée pour permettre une bonne pénétration du
médicament dans l'oreille. Redresser trop tot la téte va provoquer une perte du médicament car les
gouttes couleront le long de votre visage et n'iront pas dans le fond de l'oreille; ceci expose alors a une
moindre efficacité du traitement.
Refermez le flacon immédiatement aprés \_Jsaga..
Ala fin du traitement, le reste du flacon doit étre jeté et ne pas étre conservé en vue d'une réutilisation.

Deux administrations par jour: une administration de gouttes le matin et une administration de gouttes le
soir.

Durée de traitement: ) )

La durée du traitement est habituellement de 7 jours.

Pour étre efficace, cet antibiotique doit &tre utilisé régulierement aux doses prescrites et aussi longtemps
que votre médecin vous |'aura conseillé.

La disparition des symptdmes ne signifie pas que vous étes complétement guéri. L'éventuelle impression



BREXIN ©

Piroxicam Béta-cyclodextrine

Compositiont: il Comprimés sécables Suppositoires Sachets
Piroxicam 20 mg 20mg 20mg
équivalent @ 191,20 mg de piroxicam
yclodextrine)

cipients g.s.p. 1 comprimé 1 suppositoire 1 sachet
Excipients a effet notoire Lactose Aspartam et Sorbitol
Propriétés :
Anti-inflammatoire non stéroidien du groupe des oxicams.
Indications : ‘& ’} N
- Traitement des états douloureux aigus. >, AV
- Traitement des rhumatismes inflammato| (
Contre-indications : s )
- Antécédents d'allergie ou d'asthme décle inces d'activité proche

telles que autres AINS ou I'Aspirine.
- Hypersensibilité & I'un des constituants.
- Uicére gastroduodénal en évolution, insut, ~nce rénale sévére.
- Enfants de moins de 15 ans.
- Phénylcétonurie du fait de la présence de I'Aspartam dans les sachets.
- Association avec les anticoagulants oraux, autres AINS, héparine, lithium, méthotrexate et ticlopidine.
- En cas de grossesse et d'allaitement.

Effets indésirables :

Effets gastro-intestinaux : anorexie, pesanteurs épigastriques, nausées, vomissements, constipation, douleurs
abdominales, flatulences, diarrhées, ulcéres.

Réactions d’hypersensibilité : dermatodgiques. respiratoires et générales.

Effets sur le systéme nerveux central : céphalées, somnolences et vertiges.

Précautions d'emploi :

En cas dhémorragie gastro-intestinale ou d'une manifestation cutanée ou muqueuse, interrompre immédiatement
le traitement et consulter votre médecin.

Ce médicament sera administré avec prudence et sous surveillance particuligre chez les malades ayant des
antécédents digestifs.

L'attention doit étre attirée chez les conducteurs et utilisateurs de machines sur la possibilité de vertiges et
de somnolence.

Mode d'emploi et posologie :
Se conformer & la prescription médicale.
La posologie usuelle est de 20 mg par jour en une seule prise jusqu'a disparition des symptdmes.

Formes et autres présentations :

BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 et 20 comprimés effervescents
BREXIN ® 20 mg - Boite de 20 comprimés sécables

BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 suppositoires

BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 sachets

Liste | (Tableau A)

PROMOPHARM S.A.
Z.1. du Sahel, H

lad Soualem - Maroc
S/L CHIESI FARMACEUTICI S.p.A.
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COMPOSITION :

Phé ine maléate 25mg

Paracétamol 500 mg

Acide ascorbique (Vit Q) 200mg
ipients g.5.p ... 1 sachet

Excipients a effet notoire :

Granulés sans sucre : Aspartam.
Granulés avec sucre ; Saccharose 7.9g.

PROPRIETES :
FEBREX™ Adulte agit en exercant 3 actions pharmacologiques :

- Une action antihistaminique qui permet de réduire les rhinorrhées et les larmolements souvent
associés, et qui Soppose aux phénome ques tels que les éter ensalve.

- Une action antalgique antipyrétique permettant une sédation de la fidvre et de la douleur
(céphalées, myaigies).

- Une comp

INDICATIONS :

- Traitement symptomatique des affections ORL aigués : rhumes, rhinites allergiques, rhinopha-
ryngites.

- Traitement symptomatique des états grippaux.

En cas d'affection bactérienne, une antibiothérapie peut étre nécessaire.

CONTRE-INDICATIONS :
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

en acide ascorbique de l'org

al'undes

- Insuffisance hépatacellulaire.

- Risque de glaucome par fermeture de Fangle.

- Adénome prostatique.

- Enfant de moins de 15 ans.

- Phénylcétonurie pour FEBREX™ sans sucre (présence d'aspartam).

- Granulés avec sucre : En raison de la présence du saccharose, ce médicament est contre-indiqué
en cas d'intolérance au fructose, de syndrome de malab du glucose et du gal oude
déficit en sucrase isomaltase.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :
En cas de fiévre élevée ou persistante, de survenue de signes de surinfection ou de persistance des
symptimes au-dela de § jours, une réévaluation du traitement doit étre faite.

Mises en garde :
- Le risque de dépend I psychique n'apparait que pour des posologies
ieures 3 celles dées et pour des au long cours.

d'autres

- Pour éviterun isque de vérfier(absence de paracétamol dans |
médicaments. Chez |'adulte de plus de 50kg: la dose totale de paracétamol ne dnh pas excéder

- Labsorption de lisdes ou de sédatifs (barbiturs partiulier) quip
leffet sédatif d!sanﬂhlsummques est 3 éviter pendant letraitement,
- Granulés avec sucre : tenir compte, dans la ration journaliére, de la teneur en saccharose.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

L'absorption de boissons alcoalisées ou de sédatifs est déconseillée pendant le traitement.

AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU
A VOTRE PHARMACIEN.

,%atmed

|

FEBREX ‘Adulte

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :
fn l'abisence de données, par mesure de prudence, |'utilisation de ce médicament est 3 éviter en
cas de grossesse ou d'allaitement.

WNE FACON GENERALF4i-romuscny au.coyRS DE LA GROSSESSE OU DE UALLAITEMENT

\EDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT

\-01 . 53:; wducteurs de véhicules et les utilisateurs de
-4 “emploi de ce médicament, surtout en début
U‘ -A:ﬂmﬂ e de boissons alcoolisées, de médicaments

) s cermevcrs CHEZ CERTAINES PERSONNES DES EFFETS PLUS OU MOINS
GENANTS :
- Sédation ou somnolence, plus marquée en début de traitement.
- Sécheresse des muqueuses, constipation, troubles de I';
risque de rétention urinaire.
- Hypotension orthostatique.
- Troubles de I'équilibre, vertiges, baisse de la mémaire ou de la concentration, plus fréquents chez
e sujet dgé.
- Incoordination motrice, tremblements.
- Confusion mentale, hallucinations.
- Plus rarement, des effets sont a type d'excitation : agitation, nervosité, insomnie.

mydriase, palpi

- Effets hématologiques : leucopénie, thrombocytopénie et anémie hémolytique.

- Quelques rares cas de réactions d'h ibilité a type de choc anaphylactique, oedéme de
quincke, érythéme, urticaire, rash cutané ont été rapportées. Leur survenue impose I'arrét définitif
dece et des médic

SIGNALEZ A YOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON SOUHAITE ET
GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

POSOLOGIE :
Adulte et enfant (4 partir de 15 ans) : 1 sachet 2 ou 3 fols par jour.

MODE D'ADMINISTRATION : Voie orale

Les prises doivent étre espacées d'au moins 4 heures.

Les sachets doivent étre pris dans une quantité suffisante d'eau froide ou tidde.

Lors daffections grippales, il est préférable de prendre ce médicament dans de l'eau tidde le soir, 3
V'apparition des premiers symptdmes. En effet, |a bolsson tiéde ainsi constituée favorise la diurése
et la transpiration propices & une élimination plus rapide des toxines.

En cas d'insuffisance rénale sévére (clairance de la créatinine inférieure & 10 mi/min) ; lintervalle
entre 2 prises sera au minimum de 8 heures.

DUREE DE TRAITEMENT :
Ne pas utiliser de fagon prolongée sans 'avis du médecin et en particulier si les troubles persistent
au-dela de 5 jours.

FORMES ET PRESENTATIONS :
Granulés (avec sucre) pour solution buvable : Boite de 8 sachets.
Granulés (sans sucre) pour solution buvable : Boite de 8 sachets.

A CONSERVER A UNE TEMPERATURE NE DEPASSANT PAS 25°C ET A LABRI DE L'HUMIDITE.
NE PAS DEPASSER LA DATE DE PEREMPTION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT
EXTERIEUR.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

FXT 3 A24080
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