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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mais a compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses 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 |'accident est a joindre 2 la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
»  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 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 l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe & 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
mais.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: 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.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue 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
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte prathue 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.
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Unité de Neurophysiologie Clinique

’VEA‘INET DE NEUROLOGIE

Dr. Amine NINEB i el 39Sl

Neurologue - Neurophysiologiste - Chercheur. o

Spécialiste des maladies du systéme nerveux central, deasll ), Y § wolazs]
périphérique, Epilépsie,Maladie du nerf et du muscle Al 3gazll g pall (el ol
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- Diplémeé de la Faculté de Medecine de Lille Lo 5 — s ol s gy 3 —
- Diplédmé en Neurophysiologie Clinique a I'Université Pierre 230y 541 20t pcmedll § 1 5 slay et Lol gy

et Marie Curie de Paris.

- Ex. Chef de Clinique des services de Neurologie et de Neurophysiologie Loty Lomchelidlly
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NURODOL® 400 mg, comprimé pelliculé, boite de 30
Ibuproféne

Pour les médicaments soumis & prescription médicale ;

thmhmmnﬂmmu

pour vous.

Gmanhnoﬂu mmmmmhnmm
plus d'

- Sl vous avez d'autres 4 votre

ou & votre pharmacien.

-Ce vous a été prescrit. Ne | & d'autres
personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont

identiques aux votres.
-Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, pariez-en & votre médecin ou & votre

| pharmacien.

e PPV
LOT :

PER
Ce médicament passe dans

d'éviler de uﬂlo! pendant I'a

D'UNE FACON GENERALE,

L'ALLAITEMENT, DE TOUJOI

VOTRE PHARMACIEN AVAN'

w

2o

Sans cbjel
Effet sur I'aptitude & conduire un véhicule ou & utiliser des machines :
Mnnmumammmm-uumum

Emhhntidhlmﬂw:
Sans objel

instruction pour un bon usage.
gie et mode

PBosoclogle

Mﬂm[pluld-‘ﬁm)

* Indications rhumatologiques

vwn'mnua Zonmpmnsumrrq 3 fois par jour. soit 2400 mg par jour ;
d'entrelien : 1 comprimé & 400 mg. salbup-joursouzwnmm

Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité : + tratement d'

Ce médicament appartient & la classe des Ant i . non par jour

stéroidiens. . * Dysménorrhée : 1 comprimé & 400 mg par prise, & renouveler si nécessaire, sans
Indications thérspeutiques : mcmnmmwm{mimmmm)

Ce médicamel contient un ant non : I Il est " Aflections douloureuses 1 comprimé 4 400 mg par
indiqué, cheZ Fadulte (plus de 15 ans) si nﬂl imwurmr(luﬂ\zwmu
—Enmmdnbrwm DIHWI'?I-

-Envwﬁmﬂu’h
hm-wmmmmﬂsmname bursite, épaule
dmmmm
'dbuhurtl:mﬁd'm
douleurs lombaires oy P “ s
mmmammm telles que les sciatiques,
* douleurs el cedémes liés & un traumatisme;

- fiévre etiou et/ou douleurs telles que maux de iéle, élals grippaux, douleurs dentaires,
coummrtuhmam

w

Iehhlbilﬂﬂ'lmm' avant la prise du médicament :

ontre-indications

Ne prenez jamais NURODOL 400 mg, comprimé pelliculé dans les cas suivants
grossesse,

partir du 68Me mois de

Avaler le comprimé, sans le croquer, avec un grand verrs d'eau,
Les comprimés sont 4 prendre de préférence au cours d'un repas.
Eréguence d'administration

Les prises d'éviter les de douleur ou de fiévre.
Elles doivent &lre espacées d'au moins 6 heures.

Se conformer striciement 4 l'ordonnance de votre médecin.
En dehors des affections rhumatismales, si la douleur persiste pius de 5 jours ou la
figvre plus de 3 jours, ou si elles s'aggravent ou en cas de survenue d'un nouveau
, en votre médecin
uonndulnhmirmmdum
&mmmpluudeNURODOL‘OOmg‘mmqmvuunwdn
RET] [RAITE] y




DULOPHI® 30mg et 60mg [l [[1

Duloxetine chlorhydrate

Veuillez lire attentivement |"intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

Gardez cette notice, vous poarriez 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

Ce médicament vous a été personncllement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques. cela po

F200060
I

Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non ¢ dans cetie notice, pariez-en i votre médecin
1. Composition du médicament
Chagque gélule contient :
Dul sous forme de ¢ ¥ " 30 ou 60mg

Excipients : Sucre en microbilles, hypromellose, saccharose, laurylsulfate de sodium, phtalate d"hypromellose, PEG, triéthylcitrate, talc
Excipient i effet notoire ; Saccharose.

2. Formes et présentations
DULOPHI® gélules gastrorésistantes dosées & 30 mg et 60 mg en boites de 30

3, Classe pharmaco-thérapeutique
Autres antidépresseurs

4. Indications thérapeutiques
Traitement du trouble dépressif majeur.
de la douleur neuropathique diabétique périphérique
Traitement du trouble anxiété généralisée.
DULOPHI® est indiqué chez I'sdulte

5. Posologie et mode d'administration
Posologie

Trouble dépressif majeur ;
La posologic initiale et recommandée pour le maintien de la réponse est de 60 mg unc fois par jour, 4 prendre au cours ou en dehors des repas. Des posologies supéricures & 60 mg pa oy

¥ on une
prise, jusqu'd une dose maximale de 120 mg par jour, ont é1é évaluées. en termes de sécurité d'emploi, lors des études cliniques. Toutefois. 'intérét d'une augmentation posologique che s Patients
ne répondant pas 3 la dose initiale recommandée n'est pas établi

Trouble anxiété généralisée :

La posalogic initiale rec chez les patients | un trouble anxiété généralisée est de 30 mg une fois par jour, A prendre au cours ou en dehors des repas. Chez les patie™ an yne
réponse insuffisante, la dose devra étre sugmentée i 60 mg, qui est la dose dentretien habituelle chez la plupart des paticnts

Chez les patients présentant un trouble dépressif majeur associé, la posologie initiale comme d'entretien est de 60 mg une fois par jour.

Douleur neuropathique diabétique péripbérique :
La posologie initiale et d'entretien recommandée est de 60 mg une fois par jour, 3 prendre au cours ou en dehors des repas.

Population pédiatrigue :

La duloxétine ne doit pas étre utilisée chez les enfants et les adolescents dgés de moins de 18 ans dans le traitement du trouble dépressif majeur en raison de probléme(s) d'efficacité ot je \egunw
La sécurité et l'efficacité de la duloxétine dans le traitement de la douleur neuropathique diabétique périphérique ou du trouble anxiété généralisée n'ont pas fait I'objet d'étude. Aucuy/ \’""ﬁg nlest
disponible

Populations particuliéres :
Sujets dgés :

Aucune adaptation posologique sur |2 seule base de I'ige n'est nécegead ot, la prudence s'impose chez le sujet dge, princy “'t'“t‘m —
DULOPHI® 3 la posologie de 120 mg par jour pour le

Insnﬂunuhtwv-
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VITANEVRIL FORT 100 mg,

1. DENOMINATION DU MEDICAMENT
VITANEVAIL FORT 100 mg, Comprimé pelliculé, bofte de 30.
Benlotiamine {

Excipents : M’d)ﬂ de rl: Lm monohydrate | Stearale de
ypr Dwﬂ' de titane ;
uamgmwa otl un comprimé
Excipient & effet notoire : Saccharose ; Lnduﬂmmhydrm
3. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE
Antiasthénique (A : appareil digestil et métabolisme).
4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES
- traitement ¢du béri-bér.
des o dus & une diminution
Mwm mm

des
restrictils

< ¥
VOTRE M%DECIN

= L

VOTRE MEDECIN |

les aliments et m
- Inmlcllonl avec les produits de plmmMupiu ou thérapie
alternatives.

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
Aumemnacmmmsn VOTRE MEDECIN OU A VOTRE

10 I.I'I'ILISA'I'MB mm ummeawnwmm
est préférable de ne pas utiliser ce

midwm

Aliaiternent : ce médicament est & éviter pendant l'allaitamant.

DUNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA

GROSSESSE OU DE L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER

L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT

DUTILISER UN MEDICAMENT.

11. LES EFFETS POSSIBLES DU TRAITEMENT SUR LA CAPACITE

A CONDUIRE UN VEHICULE OU A UTILISER CERTAINES

en protéines non ), en
pfopuoi'gnmlal;m notamment de
em:as
-proposé dans d'autres p pgmhs
- utiisée, & forle dose, dans certains. syndromes douloureux.
5. POSOLOGIE

-Mumdmm;

Durbduhll-um
nm-mwmm

““"‘%"??"J‘"&h‘“‘?z Con

'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
I.OUﬂ'ﬂE INDICATIONS
ATTENTION |

MER  STRICTEMENT A

DANS QUELIS) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
camnmmNEDOalThPASETHE E dans les cas suivants :
Intolérance connue

EN DEMELE”MMDEWLAWS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

7. EFFETS INDESIRABLES
PAS‘ADEM’}HL'AWSE VOTRE MEDECN OU DE
pitls it ET A SIGNALER TOUT EFFET NON SOUHAITE

12 SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
ans abjet,
13, CONDUITE A TENIR EN CAS D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS
Sans objet,

14 MENTON, 5 NECESSAIRE, D'UN RISQUE DE SYNDROME DE

ot de dili
mmmm
Wml‘“ﬂmh:h de péremption figurant sur la bolte
- urant sur
Mﬂmdnmﬂ quant celul-ci n'est pas le titulaire de
I‘Mwﬁw

- Nom et adresse de I'EPI Titulaire de I'AMM au Maroc
SYNTHEMEDIC

20-22, Rua Zoubeir [bnou Al Aouam

Roches Noires

20300 Casablanca

Maroc

-lademiére date & laquelle cette notice 4 &8 approuvée est le : 032015

352125-06



‘—‘ FEBREX Adulte

OMP{
hénira
aracét
\cide 3

LAITEMENT :
Inées, par mesure de prudence, Iitilisation de ce médicament est 3 éviter en
dallaitement.
ERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE LALLAITEMENT
WANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT

| \ DICAMENT.
Xapie
sran ) LISATION DE MACHINES :
Gran - : 4567 elée, notamment chez les conducteurs de véhicules et les utilisateurs de
o - ‘_ 11-25 $ques de somnolence attachés a lemploi de ce médicament, surtout en début
PRO UT.AV: hénoméne est acentué par la prise de boissons alcoolisées, de médicaments
Ffzg PPV r'm-m bl ou de médicaments sédatifs.
assoct ¥ IBLES :
- Une YEUT ENTRAINERCHEZ CERTAINES PERSONNES DES EFFETS PLUS OU MOINS
(céph
-Uney folence, plus marquée en début de traitement.
ipation, troubles de I dation, mydriase, palp
]NDK_ |urinaire.
i mg: statique.
g J ., Mibre, vertiges, baise de la mémoire ou de la concentration, plus fréquents chez
.mem;ﬁégm“:‘mﬂl;n:::;;mémﬂg peut e niessaire. e sijet 3g8.
n s ¥ - Incoordination motrice, tremblements.

CONTRE-INDICATIONS - )
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans es as suivants:
- Hyp bilité a I'un des consti
- Insuffisance hépatocellulaire.
- Risque de glaucome par fermeture de 'angle.
- Adénome prostatique.
- Enfant de moins de 15 ans.
4 " ).
_ Phénylcétonurie pour FEBREX® sans sucre (présence dasparam).
2::&: avec suf::l: En raison de a présence du saccharose, ce médicament est contre-indiqué
en cas dintolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose etdl?aram, ou de
déficit en sucrase isomaltase.

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

PHARMACIEN.

ISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI: y Lo
:n cas de fiévre élevée ou persistante, de survenue de ignes desufm‘ltcnog ou de persistance des
symptémes au-dela de 5 jours, une réévaluation du raitement doit étre faite.
ﬁﬁlﬂﬁ ;iép!ndin(e essentiellement psychique napparait que pour des posologies
-+ acelles dées et pour des traitements aulong cours.
: i ¢ de dautres
_ Pour éviter un risque de surdosage, vérifier | p ; s
médicaments. Chez I'adulte de plus de Sng:ladosunuIedepmmamolnednn pas excéder
4gparjour.
Précautions d 5
- L'absorption de boissons alcpol‘néesuudes.édallk. !Flmr
Feffet sédatif des antihistaminiques est a éviter pendant le waftement.
- Granulés avec sucre : tenir compte, dans la ration journaliére, de 12 teneur en saccharuse.

RACTIONS :
RACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTE _A ]
‘I.::wtim de boissons alcoolisées ou de sédatifs et déconseillée pendant le traitement.

# I dans la iti

lier) qui alisent

DICAMENTS, IL FAUT
VENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS ME
ﬂ:ggmrglmﬂmm TOUT AUTRE TRAITEMENT EN (OURS A VOTRE MEDECIN OU |
AVOTRE PHARMACIEN.

B Dharmed

- Confusion mentale, hallucinations.

- Plus rarement, des effets sont 3 type d'excitation : agitation, nervosité, insomnie.

- Effets hématologiques : leucopénie, énie, thrombocytopénie et anémie hémolyti

- Quelques rares cas de réactions dhypersensibilité 3 type de choc anaphylactique, cedéme de
quincke, érytheme, urticaire, rash cutané ont été rapportées, Leur survenue impose [arrét définitif
de ce médi et des médi

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

POSOLOGIE :
Aduite et enfant (3 partir de 15 ans): 1 sachet 2 ou 3 fois par jour.

MODE D'ADMINISTRATION : Voieorale

Les prises doivent étre espacées d'aumoins 4 heures.

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

Lors d'affections grippales, il est préérable de prendre ce médicament dans de Feau tiéde le soir, 3
I'apparition des premiers symptémes. En effet, la boisson tiéde ainsi constituée favorise la diurése
et la transpiration propices 3 une élimination plus rapide des toxines.

En cas dinsuffisance rénale sévére (dairance de la créatinine inférieure 3 10 ml/min) : lintervalle
entre 2 prises séra au minimum de 8 heures.

DUREE DE TRAITEMENT :

Ne pas utiliser de facon prolongée sans I'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 L'ABRI DE L'HUMIDITE.

NE PAS DEPASSER LA DATE DE PEREMPTION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT
EXTERIEUR.

NEPAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

A24080 FXT 12

21, Quartier Burger - Casablanca
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Codoliprane’

—
IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

COMPOSITION PPt o

Paracétamol. ... PV; 22 20

Phosphate de codeine hémihydrat PER - =

(Quantité correspondant 3 codeine base) ... R: 07 24

Excipients : gélatine, acide stéarique, amidon LOT 12

FORME PHARMACEUTIQUE 98

Comprimé sécable - boite de 16 S
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUL

=

s DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Traitement chez l'adulte des douleurs d'intensité modérée & intense, qui ne sont pas soulagées Par
I'aspirine ou le paracétamol utilisé seul. B

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- allergie connue au paracétamol ou & la codeine
- maladie grave du foie,
- chez I'asthmatique,
en cas d'insuffisance respiratoire,
- allaitement

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis c de v,

médecin avec des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nulb;phme ;I;u:iocﬁrdlrilzaj( X e
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSA BLE DE DEMANDER L'AVIS DE \’0’]‘3}3[,:,1!5[:5;? =
OU DE VOTRE PHARMACIEN e S

MISES EN GARDE SPECIALES

B piels D omans Gt ing o) ot oo om S ity
SZIAJl;ghC;:L?‘ indispensable. Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du '1"‘que
PRECAUTION D'EMPLOI

l...s.pr‘ix:.dc boissons :;lcpoIistt:s durant !e traitement c'sl décurllswi'llén

E%{_@gﬂlbgﬁr&gﬁms HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU pg

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D'EVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENT-
Notamment avec Iaht:J_Frénurphine. |z nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGN,\LE%
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A V :DEC

VOTRE PHARMACIEN OTRE MEDECIN OUr o

Ce médicament contient du paracétamol et de la codeine. D'autres médicaments en contienn
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologi€).




1 est possible de prendre ce édicament pendant votre grossesse, 4 condition que cela soit pendant
un temps bref (quelques jouss et aux doses recommandées, Cependant, en fin . la prise
abusive de codeine lpeul c&m un effet néfaste chez le nw\’mé Par con i, il convient de
toujours demander I'avis de Ware médecin avant de prendrese " de ne amxxs dépasser
la dose préconisée. )
ALLAITEMENT

Ce médicament passe dans 1€ ait maternel. De trop fortes doses de codeine administrées chez les
femmes qui allaitent peuvent €trainer des p: jespiratoires ou des baisses de tonus du nourrisson.
En cas dallaitement la prise ddeze nﬁdncm::glconm -indiquée.

co&ucn-:uks ETUTILBATERS DE MACHINES _
L'attehtion est appelée notamammt chez les d s de et les utili de

sur la gossibilité de somnolencCeattachée A I'usage de ce médicament. Ce phénoménc s'atténue ﬂpft’(
plusiedlg prises. Il peut étre utikde commencer le trai le soir. Ce phénoméne est é par
I prise ® boissons alcoolisées.

:l

SPORTIFS _
Sportifs. attention, cetie spécialik contient une substance pouvant induire une réaction positive lors
g dcs contrbles antidopage.

== COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT
POSOLOGIE
CODOLIPRANE EST RESERVEA L'ADULTE
1 comprimé, & renouveler en cas & besoin au bout de 4 b 6 heures, éventuellement 2 comprimés en
cas de douleur sévére, sans dépasser 6 comprimés par jour,
CE MEDICAMENT VOUS A ETE PERSONNELLEMENT DELIVRE DANS UNE SITUATION
PRECISE. IL PEUT NE PAS ETRE ADAPTE A UN AUTRE CAS. NE PAS LE CONSEILLER A
UNE AUTRE PERSONNE.

MODE ET VOIE D' ADMINIS TRATION
Voie orale. Les comprimés sont & avaler avec un verre d'eau,

FREQUENCE ET MOMENT AUQUEL LE MEDICAMENT DOIT ETRE ADMINISTRE
Les pnlc! doivent étre espacées de 6 heures, et 4 heures au minimum. En cas de douleur p:ﬂlsl.nnt:
les prises systématiques permettent d'éviter les pics de douleur. En cas de maladie grave des reins
(insuffisance rénale sévére), les prises seront espacées de 8 heures au minimum,

DUREE DU TRAITEMENT
Si la douleur persiste plus de 4 & 5 jours, ne pas continuer le traitement sans l'avis de votre médecin.

CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
Prévenir un médecin rapidement.

EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS

COMME TOUT PRODUIT ACTIF. CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES,
ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS

- Liés @ la présence de codeine : constip nausées, 1 , vertiges, géne
respiratoire, réactions cutanées.

- Liés i la présence de paracétamol : dans certains cas rares, il est possible que survienne une réaction
all:rg:quc avec une ﬁupuon sur la peau : il faut immédi; arrdter le et avertir votre

- Excepunnnel!enum taux anormalement bas de certains éléments du sang (plaquettes). pouvant se
manifester par des saignements du nez Ou des gencives.

NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
ET A SIGNALER A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON
SOUHAITE ET GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

CONSERVATION
NE PAS DEPASSER LA DATE I.IMITE. D'UTILISATION FIGURANT SUR LE
CONDITIONNEMENT EXTERIEUR
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Codoliprane’

PARACETAMOL ET COSggINE - comprimé s*able

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
COMPOSITION

Paracétamol.
Phosphate de codeine hémihydraté
(Quantité correspondant & codeine base)
Excipients : gélatine, acide stéarique, amidon d‘y

1 A
FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé sécable - boite de 16. \
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N,

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Traitement chez I'adulte des douleurs d'intensité modérée 4 intense, qui ne sont pas soul@€es par
I'aspirine ou le paracétamol utilisé seul.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- allergie connue au paracétamol ou 4 la codeine

- maladie grave du foie,

- chez l'asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- allaitement,

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis coniTaire de votre
médecin avec des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons ““Cl:urnpugnum
d'expectoration, en cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les Sujets dgés, un
avis médical est indispensable. Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en faison du risque
de dépendance.

PRECAUTION D'EMPLOI

La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS
Notamment avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN.

Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie).

|fc médicament contient du paracétamol et de la codeine. D'autres médicaments €1 contiennent. —I



