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

sonditions générales :

= . Lecadre réservé & I'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

L] Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Ra:diologie et Biologie :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes 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 médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

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

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

Dentaire :

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

L 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
O  Réclamation
O Prise en charge

: contact@mupras.com
! pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel

“JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah

Casablanca 20000 - Tél
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Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice avant
de prendre ce médicament. J

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de |a relire.
Si vous avez foute aUtre question, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations & votre médecin ou & volre

pharmacien. :

Ce médicament vous a été personnellement prescril. Ne le
donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptomes identiques, ceta pourrait lui étre nocif.

Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effel indésirable non mentionné dans cette

nofice, parlez-en & votre médecin ou 4 votre pharmacien.

1. Dénomination du médicament

CONTIFLO® 0D 0,4mg

Ce médicament contenant du chlorhydrate de tamsulosine,
se présente sous forme de gélules a libération prolongée en
boites de 10, 30 et 60.

2. Composition du médicament

- Substance active : Chlorhydrate de tamsulosine 0,4mg

- Excipients en q.s.p. une gélule 2 libération prolongée:
cellulose microcristalline, stéarate de magnésium,
copolymére d'acide: méthacrylique-acrylate d'éthyle,
hydroxyde de sodium, friacétine, talc, dioxyde de titane,
eau purifiée
Composition de l'enveloppe de la gélule : gélatine, bleu
brillant FCF-rouge cochenille A, jaune de quinoléine,
jaune orangé S, dioxyde de fitane (E171), azorubine,
oxyde de ferjaune (E172).

- Liste des excipients a effet notoire : rouge cochenille A,
jaune orangé S, azorubine.

3. Classepharmaco-thérapeutique
ALPHA-BLOQUANTS / MEDICAMENTS UTILISES DANS
L'HYPERTROPHIE BENIGNE DE LAPROSTATE.

4. Indications thérapeutiques

Qu'est-ce que CONTIFLO® OD 0.4 mg, gélules & libération
prolongée et dans quel cas est-il utilisé ?
Ce'médicament est préconisé dans le traitement de certains
sympidmes de_ Ihypertrophie. (augmentation de volume)
bénigne de la prostate.

By e

ol 5 jial age, des lévres, des
Tibleas (s ) 'ﬁm:ﬂ V::u-‘nuaa:
o MBCIEIETIEN! & Volre médecin.

Si vous devez prochainement vous faire opérer de la
cataracte, informez voire ophtalmologiste si vous avez été ou
&tes actuellement fraité par CONTIFLO*0D 0,4 mg; gélules &
libération prolongée. Il pourra alors prendre des précautions
appropriées en fonction de volre trailement au moment de
lintervention chirurgicale. Demandez & votre médecin si vous
devez ou non remettre a plus tard ou interrompre
mnwsomwemmu-adementencasd'upémmﬁela

Ce médmmt contient des-agents colorants-azoiques :
Jaune orangé S (E110), rouge cochenille A (E124), azurobine
(E122), qui peuvent provoquer des réactions allergiques.

Précautions d'emploi

La prudenice simpose chez les sujets trmes par-des
médicaments chez linsuffisant rénal
chronique, chez le sujet agé de plus de 65 ans et chez le
patient coronarien.

Hygiéne de vie: il est recommandé de vous asireindre a une
certaine hygiéne de vie durant ce traitement et notamment: au
maintien d'une activilé physique, &la surveillance d'un régime
alimentaire (éviter les. repas riches, trop épicés, trop
alooolisés); ne pas trop boire le soir, maintenir un transit
intestinal régulier.

9.mnm

Prise ou utilisation d'autres médicaments

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE
PLUSIEURS MEDICAMENTS, notamment si vous éles déja
traité ‘par un anfihypertenseur alpha-bloquant, IL FAUT
SIGNALER  SYSTEMATIQUEMENT  TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN.

10. Utilisation en cas de grossesse et d'allaitement

L'indication thérapeutique de ce médicamént ne conceme
pas fafemme.

La tolérance de ce médicament au cours de la grossesse et
son passage dans le lait maternel ne sont pas connus.
Demandez conseil 4 votre médecin ou a votre pharmacien
avant de prendre tout médicament.
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Gardez cette notice. Vous paurriez avoir besoin de Ia relire.

- 5i vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou
votre pharmacien
- (e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nodf, méme
sl les signes de leur maladie sont identiques aux vétres.
- Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a
votre médecin ou votre pharmacien. Cedi s'applique aussi a tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.
Voir rubrique 4.
Que contient cette notice ?
1. Qu'est-ce que VECA®, comprimé pelliculé et dans quels cas est-il
utilisé ?
2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
VECA®, comprimé pelliculé ?
3. Comment prendre VECA®, comprimé pelliculé ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver VECA®, comprimé pelliculé ?
6. Contenu de l'emballage et autres informations,
1. QUEST-CE QUE VECA®, comprimé pelliculé ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique : Médicaments urologiques,
médicaments de Iincontinence urinaire.
La solifénacine succinate (la substance active de VECA®)
appartient a la lasse pharmaco-thérapeutique des
anticholinergiques. Ces médicaments sont utilisés pour réduire les
contractions de la vessie lorsque celle-ci est hyperactive. Ceci vous
permettra d'attendre plus longtemps avant de devoir aller aux
toilettes et augmentera le volume des urines que peut retenir
votre vessie,
VECA®, comprimé pelliculé est indiqué dans le traitement des
symptomes de la vessie hyperactive (incontinence urinaire). Les
symptomes incluent : un besoin pressant et soudain d'uriner sans
signe précurseur, des envies fréquentes d'uriner ainsi que des
£émissions involontaires d'urine sans que vous ayez eu le temps
d'aller aux toilettes.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE VECA®, comprimé pelliculé ?

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains
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o ensnarunNEIGIGUES, car les effets et les
ettets indésirables des deux médicaments peuvent étre accentués.
- Des médicaments cholinergiques, car ils peuvent réduire l'effet
de VECA®, comprimé pelliculé.

+ Des médicaments tels que le métaclopramide ou le cisapride, qui
accélerent le fonctionnement du tube digestif. VECA®, comprimé
pelliculé peut réduire les effets de ces médicaments.

+ Des médicaments tels que le kétoconazole, le ritonavir, le
nelfinavir, l'itraconazole, le vérapamil ou le diltiazem, qui
ralentissent la dégradation de VECA®, comprimé pelliculé dans
I'organisme.

+ Des médicaments tels que la rifampicine, la phénytoine ou la
carbamazépine, car ils peuvent accélérer la dégradation de VECA®,
comprimé pelliculé dans I'organisme

« Des médicaments tels que les bisphosphonates, qui peuvent
déclencher ou aggraver une eesophagite (inflammation de
I'eesophage).

VECA®, comprimé pelliculé contient du lactose ;

Lutilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients
présentant une intolérance au galactose, un déficit en lactase de
Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose ou du
galactose (maladies héréditaires rares),

VECA®, comprimé pelliculé avec des aliments et baissons

VECA®, comprimé pelliculé peut étre pris indiffé it pendant
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« Constipation, nausées, indigestion avec des symptomes ... ,_.
lourdeur abdominale, douleur abdominale, régurgitations,
nausées et brilures d'estomac (dyspepsie), géne au niveau de
\'estomac.

Peu fréquents (peut affecter jusqu'd 1 personne sur 100)

« Infection urinaire, infection de la vessie

- Somnolence.

« Perturbation du godt (dysqueusie)

- Sécheresse (irritation) des yeux.

« Sécheresse du nez.

« Reflux gastro-cesophagien.

» Sécheresse de la gorge,

= Sécheresse de la peau.

« Difficultés pour uriner.

- Fatigue.

= Accumulation de liquide dans les jambes (cedéme).

Rares (peut affecter jusqu'a 1 personne sur 1 000)

» Accumulation d'une grande quantité de matieres fécales dans le
gros intestin (fécalome).

+ Accumulation d'urine dans la vessie par impossibilité de vider la
vessie (rétention urinaire)

« Sensations vertigineuses, maux de téte,

Mami "

ou en dehors des repas.

Grossesse, allaitement et fertilité

5i vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil a votre
médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.

I n'est pas recommandé d'utiliser VECA®, comprimé pelliculé
pendant la grossesse, sauf nécessité absolue.

Nutilisez pas VECA®, comprimé pelliculé si vous allaitez car la
solifénacine succinate pourrait passer dans le lait matemel,
Demandez conseil a votre médecin ou a votre pharmacien avant
de prendre tout médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

VECA®, comprimeé pelliculé peut provoquer une vision trouble et
parfois une somnolence ou une fatigue. Si vous souffrez de I'un de
ces effets indésirables, ne conduisez pas et n'utilisez pas de
machine.

1 COMMENT PRENDR .

+ Démangeaisons, rash.

Trés rares (peut affecter jusqu'd 1 personne sur 10 000)

- Hallucinations, confusion.

« Eruption cutanée allergique.

Fréquence indéterminée (ne peut étre estimée sur la base des
données disponibles)

« Diminution de I'appétit, niveaux élevés de potassium dans le
sang qui peuvent causer des anomalies du rythme cardiaque.

« Augmentation de la pression intraoculaire, .

« Modifications de I'activité électrique du coeur (ECG), battements
cardiaques iméguliers, perception de vos battements cardiaques,
accélération du rythme cardiaque *

= Troubles de la voix.

« Troubles hépatiques.

« Faiblesse musculaire.

«Troubles rénaux
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