RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- 0056189

& d’Actions Sociales

- de Royal Air Maroc /
Conditions générales : X] Maladie (O Dentaire /) L) ) ()z\ (D Optique ( / J Autres
_1 T

= Lecadre réservé 3 'adhérent doit &tre diment renseigné.
Cadre résergﬁé ’?e’r nt [e) (4 7 —
Matricule :..cccoeeeeeeen Lo s é¢ ............... Société : ....... / ........... /L ..................................................
O Actif () Pensionnéfe) O Autre: .......... /?t7/2' ¥ [2:

= Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois &8 compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable 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 a joindre a la feuille de
sains.

pharmat:ie : ...............................................................................................................................................................

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture dé la pharmacie doit Etre jointe.

Radiologie et Biologie :

s B . o~ ) Cadre réservé au Médecin ~
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou'du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre @ & I
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. E q
: s g ; e . ; L ) o Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ~
la mutuelle. y =
- x
Optique : — 1 g
»  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sant & joindre 3 la feuille de soins. g‘I
Rééducation : . 4 , XLV TLE L ). T AgE
= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : @’T_—uFméme D onjoint Enfant
rééducations. - : i /
3 . . . - . . Nature de la maladie : .JJV"!L\-—’ A Me J\ M W\F”L«j’]l’
= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 4 joindre a la feville de soins. | O [ "eL-TE B 1@ THAIEUHE o R i | e e e T

Dentaire : Affection longue durée ou chr'miuque O ab(J ALC Pathologig .wesnnanssamssnnsnnsasi

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est En cas d'accident préciser 185 CAUSES Bt CIPCONSEANCES © .v.vv.vvv v e
abligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N°

= Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

J

= La radio-aprés soins est obligataire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : teste ; nts portés sur la présente déclaration. Je déclare
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles VOLET ADHERENT 1

0  Reclamation : contact@mupras.com 4
O  Prise en charge : pec@mupras.com Eciaratinn da rosiodks M 22- O 0 5 6 1 8 g
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com .

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

La MUPRAS garantit le respect de |a loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physigues a I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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

Coupon a conserver par I'adhérent(e).
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Important :
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" ELUDRIL® 0,5 ml/0.5 g pour 100 ml

Chlorhexidine-Chlorobutanol
solution pour bajrﬁ,dg bouche

Veuillez lire attentivement cette
d'utiliser ce médicament. Elle con
informations importantes pour
* Si vous avez d'autres questions, si
doute, demandez plus d'information
médecin ou & votre pharmacien. |

* Gardez cette notice, vous pourries
la relire. b |
* Si vous avez besoin de plus d'inft ¥
conseils, adressez-vous i votre pl

* Si les symptomes s'aggravent ou||
consulter un médecin. | [

= Si vous remarquez des effets in
mentionnés dans cette notice, ou
un des effets mentionnés cor |
veuillez en informez votre médee
pharmacien.
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Dans cette notice :

1. QUEST-CE QUE ELUDRIL 0,5 mi/03 g potr 100

ml, solution pour bain de bouche ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER ELUDRIL 0,5
ml/0,5 g pour 100 ml, solution pour bain de bouche ?
3. COMMENT UTILISER ELUDRIL 0,5 ml/0,5 g
pour 100 ml, solution pour bain de bouche ?
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?
5. COMMENT CONSERVER ELUDRIL 0,5 ml/0,5
g pour 100 ml, solution pour bain de bouche ?
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES .
1. QU'EST-CE QUE ELUDRIL 0,5 ml/0,5 g pour
100 ml, solution pour bain de bouche ET DANS

. QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

S 1l est préconisé comme traitement local d'appoint des

;%, affections de la cavité buccale et lors de soins

g post-opératoires en odonto-stomatologie.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER ELUDRIL
0,5 ml/0,5 g pour 100 ml, solution

o pour bain de
N'utilisez jamais ELUDRIL 0,5 m1/0,5 g pour 100
ml, solution pour bain de bouche

) Lutilisation de ELUDRIL 0,5 ml/0.5 g pour 100 ml,

| contre-indiquée en

P.P.V :17DHT0

i

e UES BST A EVITEr COMple tenu des
interférences possibles (antagonisme,
inactivation.....).

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre
médicament, y compris un médicament obtenu sans
ordonnance, parlez-en i votre médecin ou 4 votre
pharmacien.

Grossesse et allaitement
Pendant la grossesse ou I'allaitement, ne pas hésiter &
demander I'avis de votre médecin ou de votre
pharmacien avant de prendre tout médicament
Liste des excipients & effet notoire :

Rouge cochenille A (E124), alcool.

3. COMMENT UTILISER ELUDRIL 0,5 ml/0,5 g
pour 100 ml, solution pour bain de bouche ?
RESERVE A L'ADULTE ET A L'ENFANT DE
PLUS DE 6 ANS

U

Utilisation locale en bain de bouche.
La solution doit étre diluée avant utilisation.
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) Lutilisation de ELUDRIL 0,5 ml/0.5 g pour 100 ml,

| contre-indiquée en

P.P.V :17DHT0

i

e UES BST A EVITEr COMple tenu des
interférences possibles (antagonisme,
inactivation.....).

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre
médicament, y compris un médicament obtenu sans
ordonnance, parlez-en i votre médecin ou 4 votre
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Grossesse et allaitement
Pendant la grossesse ou I'allaitement, ne pas hésiter &
demander I'avis de votre médecin ou de votre
pharmacien avant de prendre tout médicament
Liste des excipients & effet notoire :

Rouge cochenille A (E124), alcool.
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Utilisation locale en bain de bouche.
La solution doit étre diluée avant utilisation.



FEBREX hdulte

COMPOSITION :

Ph ine maléate Bmg
Paracétamol . 500 mg
Acide ascorbique (Vit C) 200mg
Excipients 4.5.p .1 sachet
Excipients & effet notoire :

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

PROPRIETES :

FEBREX™ Adulte agit en exer¢ant 3 actions pharmacologiques :
- Une action antihistaminique qui permet de réduire les rhinorrhées et les larmoiements souvent

associés, et qui soppose aux ph 1 diques tels que les é en salv
- Une action antalgique antipyrétique permemnt une sédation de la fibv—

(céphalées, myalgies).

- Une compensation en acide ascorbique de Iorganisme.

ok

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

En l'absence de données, par mesure de prudence, 'utilisation de ce médicament est 3 éviter en
cas de grossesse ou d'allaitement.

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE UALLAITEMENT
DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
DUTILISER UN MEDICAMENT.

CONDUITE ET UTILISATION DE MACHINES :

Lattention est appelée, notamment chez les conducteurs de véhicules et les utilisateurs de

machines, sur les risques de somnolence attachés  f'emploi de ce médicament, surtout en début

de traitement. Ce phénoméne est accentué par la prise de boissons alcoolisées, de médicaments
witenant de lalcool ou de médicaments sédatifs.

IDESIRABLES :
AMENT PEUT ENTRAINER CHEZ CERTAINES PERSONNES DES EFFETS PLUS OU MOINS

&
| 4 .
10u somnolence, plus marquée en début de traitement.

INDICATIONS : m sse des mug; 3 troubles de |'ac dation, mydriase, pal
- Traitement symptomatigue des affections ORL aigués : rhumes, iy ¢ rétention urinaire. 3
ryngites. Ision orthostatique.
- Traitement symptomatique des états grippaux. 4 de liéquilibre, vertiges, baisse de la mémoire ou de la concentration, plus fréquents chez
En cas d'affection bactérienne, une antibiathérapie peut étre nécessaire. le sujet agé.
- Incoordination motrice, tremblements,

CONTRE-INDICATIONS :

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

- Hyp ibilité & I'un des

- Insuffisance hépatocellulaire.

- Risque de glaucome par fermeture de Iangle.

- 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 malabsorption du glucose et du galactose, ou de
déficit en sucrase isomaltase.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS 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
symptdmes au-dela de 5 jours, une réévaluation du traitement doit étre faite.

Mises en garde :

- Le risque de dépendance essentiellement psychique n‘apparait que pour des posologies
et pour des au long cours.

- Pour éviter un risque de surdosage, vérifier 'absence de paracétamol dans la composition d'autres
médicaments. Chez I'adulte de plus de 50 kg : la dose totale de paracétamol ne doit pas excéder
&g par jour.

Précautions

4 celles

- L'absorption de boissons alcoolisées ou de sédatifs (barbituriques en particulier) qui potentialisent
I'effiet sédatif des antihistaminiques est a éviter pendant le traitement.
- Granulés avec sucre : tenir compte, dans a ration journaliére, de la teneur en saccharase.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

|'absorption de boissons alcoolisées ou de sédatifs est déconseillée pendant le traitement.

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

B Pharmed

- Confusion mentale, hallucinations.
-Piusra:ernall.desemtssonlmped‘mnamn agitation, nervosité, insomnie.

- Effets h I H pénie, thrombocytopénie et anémie hémolytique,

- Quelgues rares cas de n‘amm d'hypersensibilité & type de chac anaphylactique, oedéme de
quincke, érythéme, urticaire, rash cutané ont été rapportées. Leur survenue impose Iarrét définitif
de ce médicament et des médicaments apparentés.

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

POSOLOGIE :
Adulte et enfant (3 partir de 15 ans) : 1 sachet 2 ou 3 fois 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 tiede,

Lors d'affections grippales, il est préférable de prendre ce médicament dans de Ieau tide le soir, 3
I'apparition des premiers symptomes. En effet, la boisson tiéde ainsi constituée favorise I3 diurése
etla ion propices & une élimi plus rapide des toxines.

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

DUREE DE TRAITEMENT : 1
Me pas utiliser de fagon prolongée sans I'avis du médecin et en particulier si les troubles persistent
ay-dela de § jours.

FORMES ET PRESENTATIONS :
Graflulés (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 UABRI DE L'HUMIDITE.
NE PAS DEPASSER LA DATE DE PEREMPTION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT
EXTERIEUR.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

A24080 FXT 10

21, Quartier Burger - Casablanca



FEBREX hdulte

COMPOSITION : 5

Ph maléate 25me

gl son

Mde ascorbique (Vit () 2
Excipients g.s.p 1sache

Baciplents 3 effet notoire *

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

PROPRIETES :

FEBREX® Adulte agit en exergant 3 actions pharmacalogiques :

- Une action antihistaminique qui permet de réduire les rhinorrhées et les larmoiements souvent

ass0ciés, et qui soppose aux ph diques tels que les ensalve,
UMMJWWWMMM&&Mﬂ&hMI

(céphalées, myalgies).

- Une compensation en acide ascorbique de I'organisme.

INDICATIONS :

- Traitement symptomatique des affections ORL aigués : thumes, rhinites allergiques, thinopha-
ryngites.

- Traitement symptomatique des états grippauix.

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

CONTRE-INDICATIONS :

(e médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- Hypersensibilité a I'un des constituants.

- Insuffisance hépatocellulaire.

- Risque de glaucome par fermeture de I'angle.

- 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 dintolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose, ou de
déficit en sucrase isomaltase.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS 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

symptomes au-dela de 5 jours, une réévaluation du traitement doit étre faite.

Mises en garde :

- Le risque de dépendance i psychique n'apparait que pour des posologies
i A celes dées et pour des au long cours.

Pourm!er unrisque de surdosaqe, vérifier I'absence de paracétamol dans la composition dautres
médicaments. Chez 'adulte de plus de 50 kg : la dose totale de paracétamol ne doit pas excéder
4 g par jour.

Précautions

- Labsorption de boissons alcoolisées ou de sédatifs (barbituriques en particulier) qui potentialisent
I'effet sédatif des antihistaminiques est & éviter pendant le traitement.
- Granulés avec sucre : tenir compte, dans la ration journaliére, de la teneur en saccharose.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

Labsorption de boissons alcoolisées ou de sédatifs est déconseillée pendant le traitement.

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

, Pharmed

TEMENT :
*. par mesure de prudence, 'stilisation de ce médicament est a éviter en
ent.

ONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE LALLAITEMENT

< “C DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
v hy /T 5:
L g ,d “onducteurs de véhicules utilisateurs de

mach s % 3 Temploi de ce médiament, Surtout en début
de traft _pat la prise de boissons alcoolisées, e médicaments
contenats, asédatifs. {

EFFETS INDES
CEMEDICAMEN),
GENANTS :

- Sédation ou somnalence, plus marquée en début de traitement.

- Séch des ion, troublesde I d:
risque de rétention urinaire.

- Hypatension orthostatique, “
- Troubles de 'équilibre, vertiges, baisse de la mémoire ou de la concentration, plus fréquents chez

le sujet agé.

- Incoordination motrice, tremblements.

- Confusion mentale, hallucinations.

Plusraranem,deseﬁm;omatypedeﬂamn agitation, nervosité, insomnie.

- Effets h I pénie, thrombocytopénie et anémie hémolytique.

- Quelques rares cas de riarmns d'hypersensibilité a type de choc anaphylactique, oedéme de
quincke, érythéme, urticaire, rash cutané ont été rapportées. Leur survenue impase Farrét définitif
de ce médicament et des médicaments apparentés.

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

AAINER CHEZ CERTAINES PERSONNES DES EFFETS PLUS OU MOINS

fase, palpitat

POSOLOGIE :
Adulte etenfant (3 partir de 15 ans) : 1 sachet 2 ou 3 fois par jour.

MODE D’ADMINISTRATION : Voie orale

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

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

Lors d'affections grippales, il est préférable de prendre ce médicament dans de l'eau tiéde e soir, &
Fapparition des premiers symptames. En effet, la boisson tide ainsi constituée favorise la diurese
etla i propices a une ion plus rapide des toxines.

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

DUREE DE TRAITEMENT :
Ne pas utiliser de faon 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°CET A LABRI DE LHUMIDITE.
NE PAS DEPASSER LA DATE DE PEREMPTION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT
EXTERIEUR.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

A24080 FXT 1

21, Quartier B«lqer (aubhnu " A
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NOTICE : INFORMATION DE
LUTILISATEUR

SOLUMEDROL 120 mg/2 m,
Iyophilisat et solution pour usage parentéral

Hémisuccinate de méthiprednisolone

Veulliez lire attentivement cette notice avant
dutiliser ce médicament car elle contient des
Informations Importantes pour vous. A

. ggezcetteno&:e.mmmezmbgmoeh

«  SivoUsavez d'autres questions, interrogez voure
médecin, votre pharmacien O votre infirmier/ére.

«  Cemadicament vousa &t personneliement prescrit
Nele donnez pas 3 d'autres personnes. Il pourTait leur
&tre noclf, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux votres.

+  Sivous ressentez un quelconque effetindesirabie,

parlez-en 4 votre meédecin, rmacien ou

votre Infirmier/ére: Ced s'applique aussia tout effet

indésirable qui ne serait pas

notice. Voir rubriqued.
?ueoontlentr.ettenotlce?

Qu'est-ce que SOLUMEDROL 120 mg/2 mi, lvophilisat et
wgunuwrusagemrermetmuuel casestd
utilise 7

2. Quelles sont lesinformations 3 connaitre avant
dutiiser SOLUMEDROL 120 mgv/2 mi, lyophilisat et

solution pour usage parentéral ?

Comment utiiser SOLUMEDROL 120 mg/2 ml+

! parentéral

Quels sont les effetsindésirables eventuels ?

Comment conserver SOLUMEDROL 120 ma/2 mi,

Iyophilisat et solution pour usage: ?

Contenu de 'embaliage et autres informations.

. QUEST-CE QUE SOLUMEDROL 120 mg/2ml,
Iyophilisat et solution pour usage parenteéral ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : CORTICOIDES A USAGE

SYSTEMIQUE NON ASSOCIES : code ATC : HO2AB04

Cemédicament est ol

un corticoide.

Il est indiqué dans certaines maladies, ol il est utiis pour

son effet anti-inflammatoire,

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT D'UTILISER SOLUMEDROL 120 mg/2ml,
Iyophilisat et solution pour usage parentéral ?

Nutilisez jamais SOLUMEDROL 120 mg/2 ml, Iyophilisat

parentéral :

o dans la plupart des infections, ]
«  dans certaines maladies Virales en évolution (hepatites
virales, herpés, varicelle, zona),

«  dans certains troublés mentaux non traités,
«  encasde vaccination par des vaccins vivants ou vivants
atténués en cas de traitement par des corticoides
4 des posologies supérieures 3 10 may/j d'équivalent-
prednisone (ou>2 mg/ka/j chez fenfant ou>20mg/j
chez lenfant de plus de 10kg) pendant plus d&
deux semaines et pour Ies « bolus » de corticaides (a
'exception des voies inhalées et focales), et pendant
les 3 mols sulvant ['arrét de la corticothérapié - fisque
de maladlie vaccinale généralisée éventuellement

mortelle,
»  sivous &tesallergique 4 hémisuccinate de
méthylprednisolone ou 4 I'un des autres Composants
médicament, mentionnés dans

S uis W

contenus dans ce
Tubrique 6,

N

« enadministration par voie intrathéCaile et e

»  troubles de la coagulation ou trai Spidurale
mm.mmsd'mmimwwzmagufaﬂt
e lEnmelaCE 2 T Welafortes

doses voir « /
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EAVSDEVOTREN = Vaoe
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Camédicament d Py
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*  Uicre di ? ies du colon, i :
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+ hypertension artérielie, insuffisance carg
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. nfamon(notammmtéoedemsdembeme.
ouen cas de sEour dans S r&0i0nS tropicayc- 0!
subtropicales ou du sud de 'Europe, en raisgn’
risque de maladie parasitaire, du

*  insuffisance hépatique,

«  insuffisance renale,

* ie (également connue Sous
ﬂﬁmmewmuqemmfmnﬁ
%mwmgmmemgmamm e

rmique

*  myasthéni {maladie des ¢
s g mUscles avecatigue

troubles comvulsifs,

stress inhabituel,

maladie de Cushing,

hypothyroidie.

herpes oculaire,

phéochromacytome (tumeur généralement banj

mmwwwwwmwdw
pouvant notamment provoquer une Mones

Jartérielle). 4 n
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PENDANT LE TRATEMENT
Prévenez votre médecin en ¢as d apparition de .
" ot o e oo G
jer en cas i
d'idées suicidaires, desression oy
*  manifestations cutanées (Sarcome de Kapag)
* troubles oculaires, ) >
*  troubles du rythme cardiaque,
*  troubles musculaires,
« eten cas d'utiisation de I'aspirine ou des ang;.
Lﬁinhmr_natoiresmnstém‘v‘dm,

corticoides oraux U injectables pelvent fayoy;
Iapparition de tendinopathie, voire Ge rupture'y .
(exteptionnellel. Préveni votre medecin on e LS
d'apparition de douleur tendineuse.
Pendant e traitement, votre MEecn Polia vey g
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NOTICE : INFORMIATION DE
J LUTILISATELR,
SOLUMEDROL 120mg/2ml,
Iyophilisat et solution pour usage parentéral
Hémisuccinate de méthyiprednisolone

Veullisz lire attentivement cette notice avant
duﬂker:emmmemcarehemﬂmdes
infofmations importantes pour

»  Gardez cette notice Vusmmr besoinde la

reire.
= Sivous avez d'autres questions, interrogez votre
médecin, uotrepha'maumouwn'emﬁmer/ere

médicament vous persmnellernent prescrit
Pebmmadmspermne&lmm
nocif, méme si les signes de leur makadie sont

Indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette
notice. Voir 4,

Que contient cette notice ?

1. Quiest-ce que SOLUMEDROL 120mg/2 mi, yophilisat et
solmutéonmuusagewmam‘memsmll
util

2. Quelles sont les informations & connaftre avan
d'utiliser SOLUMEDROL 120 mg/2 ml, I\mlmsatet

solution pour usage parentéra ?
Comment utiliser SOLUMEDROL 120mig/2 mi,

Iyophilisat et solLition pour usage parentéral ?

Quels sont les effets indésirabies éventuels 7

Comment conserver SOLUMEDROL 120ma/2 m,

Iyophilisat et solution pour usage parentéral 7

Contenu de I'emballage et autres informations.

. QUEST-CE QUE SOLUMEDROL 120 mg/2 m,
Iyophilisat et solution pour usage parentéral ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILSE 7

Classe pharmacothérapeutique : CORTICOIDES A USAGE

SYSTEMIQUE NON ASSOCIES - code ATC : HO2ABO4

Ce médicament est un corticoide
Hlest indique dans certaines maladies, o il est utilisé pour
son effet anti-inflammatoire.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT D'UTILISER SOLUMEDROL 120 mg/2 m,
Iyophilisat et solution pour usage parentéral ?

Nutilisez jamais SOLUMEDROL 120 ma/2 m, lyophilisat

etsolution pour usage parentéral :

» dans 3 plupart des infections,

«  dans certaines maladies virales en évolution (hépatites
virales, herpés, varicelle, zona),

* dans certains troubles mentauix non traités,

*  encas de vaccination par des vaccins vivants ou vivants
gt‘gl.esmczsdemmwvgm par des corticoides

posclogies supérieures 3 10 ma/j d'équivalent-
prednisone (ou > 2 ma/kg/j chez I'enfant ou > 20 mg/j
chezl'enfant de plus de 10kg) pendant plus de
d&mmaml&slww-demrﬁwdes(a
wmmmammm

mois suivant corticothérapie:: risque
de maladie vaccinale généraisée éventuellement

mes

= m

. ammmalmm
méthylprednisolone ou & un des autres composants
mnm.sﬁ cemédicament, mentionnés dans la

. madmnsuaoonn:rwﬂnr-——-
* troublesro®
ence”

g
3

medicae; ——.
AVANT (E TRAITEMB, g =~
Prévenez votre médecin en cas de:
allergie,

vaccination

récente,
*  Uuicere digestif, maladies du colon, intervention
chirurgicale récente au niveau de lintestin,

SN

118001 " 170319

(5 Ndd

(notamment detubercuiose!
wmcasdes&urdamlesrégmms
subtropicales ou du sud de I‘Europe, en raison du
risque de maladie parasitaire,

Insuffisance

Insuffisance rénale,
sdérodamletégdm‘e'ntwmuemlemmde
sclérodermie systémique, une maladie auto-immune),
car lerisque d'une compiication grave
rémlesdérodermqueuemeuewwnenté
*  ostéoporose,

myasthénie grave (maladie des muscles avec fatigue
musculaire),

crise

i 4

pheéochromocytome (tumeur généralement bénigne
dhormanes

caractérisée par une production excessive d
pouvant notamment provoguer une hypertension
arterielle).
BENDANT LE TRATEMENT
Préuenezmlremedeunenmsaamarmcnde
symptomes jues ou psychiatriques en
pparticulier en cas de suspicion de dépression ou
d'idées suicidaires,
manifestations cutanées (sarcome de Kaposi),
troubles oculaires,
troubles du rythme cardiague,
troubles musculaires,
etemastmmsaﬁondelasnmeoudsanu
Inflammatoires non stér
L&scomcmdsmmmmbles

POUITa vOus
consedla‘desjwemres‘lme.mmrﬁn.lberpauvreenset
et une supplémentation en potassium.
Lutilisation prolongée des corticoides chez les enfants et
les personnes dgées nécessite une surveillance particuliére.

APRES LE TRAITEMENT:

L'arrét brutal des corticoides peut entrainer

consequences pouvant tre fatales Respecmztmmrsls
indications de votre médecin.

Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle ou

de rougeoie,

iy grér R
T o el i 0 e
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Veuillez lire attentiverr

notice avant de prendr

* Gardez cette notic
besoin de la relire.

* 5i vous avez toUte AUl e aym—eceeyervwwsa 2
un doute, demandez plus d’information a
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 symptomes
identiques, cela pourrait lui &tre nocif.

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

oo

1. Composition du médicament :

Principes actifs :
Glycérol
Vaseline

Ce médicament est préconisé :

* comme traitement d’appoint de la sécheresse
cutanée qui accompagne certaines affections de
la peau telles que dermatite atopique, états
ichtyosiques, psoriasis.

* comme traitement d’appoint des bralures
superficielles de faibles étendues.

Vous devez vous adresser & votre médecin si'vous ne
ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez
moins bien aprés 30 jours.

4. Posologie :

Veillez a toujours utiliser ce médicament en suivant
exactement les instructions de cette notice ou les
indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez
aupres de votre médecin ou pharmacien en cas de
doute.

Voie cutanée, réservé a |'usage externe.

Chez l'adulte et I'enfant, y compris le nourrisson,
appliquez la créme en couche mince sur les zones a




