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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

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

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

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

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

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles

O Réclamation contact@mupras.com
O Prise en charge pec@mupras.com
0]

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
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5. Informations supplémentaites - & .\ _

1. QU'EST-CE QU’ EUZOL', microgranules gastro-résistants en gélule ET DANS
QUELS CAS EST-ILUTILISEZ . = = e
Casse

2 Jée esoméprazole. Cest un médicament de la classe
ggsm:maﬁ::ﬁ': wbﬂal;c;::'l:; 1l diminue 1a sécrétion acide au niveau de I'sstomac.
i pompe :

FUZ0L" en gélule est utilisé chez Fadulte dans le traitement des maladies

< . gélule;
oL s Jorsque. I"acide de Testomac remonte au niveau de
i&L;:eﬁux gﬁ(kumu-bmmgi? mﬂﬂw ‘g‘:ntre estomac) et entraine une douleur, une
inflammation et des brilures, i il 2

AR PR intestin gréle) en cas dinfection par une bactérie
'm(m#m]mmb;;:wmdudt_‘mmém dans cette situation votre médecin pourra

!Wf::m‘m prescrire des anfibiotiques pour traiter lnfection et permettre a 'vicére
ega :

de cicatriser; s SR s i
ament et |a prévention des ulceres assodiés a la prise d'anti-inflammatoires non

mguwu; IEau.?:tJL'zo mg peut aussi étre utilsé pour stopper |a formation d'ulcéres

sivous prenez des anti-inflammatoires non nemdmz T

+ Unexces d'acide dans [estomac dd a un syndrome de Zollinger-Ellison.

- oo ‘H - . - I'acide de I'estomac remonte au

+ Le trai I'esophagite érosive par reflux lorsque lacit

nil:et;: J‘:‘:Fmpham . mtgmm une douleur, une inflammation et des brilures.

3 un syndrome de Zollinger-Ellison.
.+ Un excés d'acide dans Testuma;:l;m Ltllrln :ym iospéoratie oo NS O

. ite du traitement aprés :
r:]o:lrvs: h:morm;ique 'un ulcére gastro-duadénal:
EUZOL’ en gélule est utilisé chez les 2ans dans le
traitement des maladies suivantes :

i acide de l'est monte au niveau de
. e reflux gastro-cesophagien (RGO) lorsque lacide ; om::s '

[eesoph t entraine une douleur, une inflam rlures, v
: L'uma%!eﬁ'm ou du duodénum (intestin gréle) en cas dnfectionpar une bactérie
: Helicobacter pylori. Si vous étes dans cette situation votre médecin pourra
égalenéelen!m prescrire.des antibiotiques poUr traiter Iinfection et permettre a I'ulcere
deciaber..— ‘ by

e [acide de Vestomacremonte au niveau de
I':;MMgmmmmmﬁm estomac) et entraine une douleur, une

inflammation et des brilues.. . o tes L : .
z-ﬂ:ruumm LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE EUZOL,
¥ : nts en gélule?
jamais EUZOL, -résistants en gélule:

l;i "ous étes allergique 3 [ésoméprazaleou fun des autres composants contenus dans
wgfﬂ??;;mique 3 un aitre infiiteur de fa pompe 3 protons, (par exemple :
i éprazole, oméprazole),

N;‘ggﬁmle, Iamﬁﬂ‘m ot s elfinavir utilsé dans Te tratement de
“‘!“‘““‘;ﬁﬂm@mmmmmmn pas EUZOL”. Si vous avez
iﬁmwﬁl‘mé votre médecin oo otre pharmacien.

mmss_ex:,::;:m“""' on phamaden avantde prendre EUZOL en gélule

Esoméprazole

« Si'vous avez des problemes hépatiques sévéres.

« Si vous avez des problemes rénaux sévéres.

= 5i vous avez déja eu une réaction cutanée aprés un traitement par un médicament
similaire 3 EUZOL” réduisant l'acidité gastrique.

= Si vous devez faire un examen sanguin spécifique (Chromogranine A).

EUZOL'peut masquer des symptomes d'autres maladies. Si vous prenez

- EUZOL'vous devez informer immédiatement votre médecin si :

= Yous perdezdu poids sans raison et vous avez des problémes pour avaler,

«Yous avez des douleurs a l'estomac ou une indigestion,

«Vousvomissez de la nourriture ou du sang,

« 51 vous avez des selles noires teintées de sang.

En cas de prescription d'un traitement « 3 la demande » en fonction des besoins, vous
devez ontacter votre médecin si les symptdmes persistent ou se modifient.

La prise d"uninhibiteurde la pompe & protons tel que I'ésoméprazole, en particulier sur
une période supérieure 3 un an, peut légérement augmenter le risque de fracture de la
hanche, du poignet ou des vertébres. Prévenez votre médecin si vous souffrez
dlostéoporose ou si vous prenez des corticoides (qui peuvent augmenter le risque
dostéoporase). i g lo o

Si vous développez une éruption cutanée, en particulier au niveau des 2ones exposées au
soleil, consultez votre médecin dés que possible, car vous devrez peut-étre arréter votre
traitement par EUZOLN'oubliez pas de mentionner également tout autre effet
indésirable, comme une douleur dans vos articulations.

Autres médicaments et EUZOL’, microgranules gastro-résistants en gélule
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez
prendre tout autre médicament y compris les médicaments obtenus sans ordonnance.
EUZ0L" peut interagir sur & fonctionnement d'autres médicaments et réciproquement.
Vous ne devez pas prendre EUZOL" 5i vous prenez e médicament suivant :

« Nelfinavir (utilisé dans le traitement de linfection par le VIH).

Vous devez informer votre médecin ou pharmacien si vous prenez I'un des médicaments
suivants :

« Atazanavir (utilisé dans le traitement de lnfection par le VIH) ; -

«Clopidogrel (utilisé pour prévenir la formation de caillots dans le sang) ;

« Kétoconazole, itraconazole ou voriconazole (utilisés dans le traitement des infections
fongiques) ;

« Erlotinib (utilisé dans le traitement du cancer) ; _

-+ Citalopram, imipramine ou clomipramine (utilisés dans le traitement de la dépression) ;

+ Diazépam, (utilisé dans le-traitement de I'anxiété, de I'épilepsie ou comme relaxant
musculaire); d
+Phénytoine (utilisé-dans I€pilepsie) ; si vous prenez de la phénytoine, une surveillance par
votre médecin sera nécessaire au début et a V'amét de 'administration- d'EUZOL™
microgranules gastro-résistants en gélule; -

« Médicaments: anti-coagulants pour fluidifier le sang tel que la warfarine ; une
surveillance par votre médecin est nécessaire au début et a larrét de 'administration
EUZOL', microgranules gastro-résistants en gélule ;

+ Cilostazol (utilisé dans le traitement de la claudication intermittente - douleur dans les
jambes lorsque vous marchez qui est causée par un apport sanguin insuffisant) ;

+ Cisapride (utilisé en cas dindigestion ou de brilures d'estomac),

« Digovine (utifisé pour des problémes cardiaques) ;

+~Méthotrexate (médicament utilisé en chimiothérapie 3 forte dose dans le traitement du
cancer), si vous prénez une forte dose de méthotrexate, votre médecin peut
temporairement arréter votre traitement par EUZOL;

+ Taaolimus (transplantation d'organes) ;

- Rifampicine (utilisé pour le traitement de la tuberculose) ;

- Millepertuis (Hypericum perforatum) (utilisé pour traiter la dépression).

Si vatre médecin vous a prescrit les antibiotiques suivants : amoxicilline et clarithromycine
ave EUZOL'20 mg en gélule;pour le traitement d'un ulcére a Helicobacter pylori, vous
devez informer de tous les autres médicaments que vous prenez.

EUZ0L', microgranules gastro-résistants en gélule avec des aliments et des
boissons

Vous pouvez prendre vos gélules avec de la nourriture ou 3 jeun.

Grossesse, allaitement et fertilité

Si 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.

Vatre médecin vous dira si vous pouvez prendre EUZOL pendant cette période.

Onne saif pas si|'ésoméprazole passe dans le [ait maternel : én conséquentce, vous ne devez
pas utiliser EUZ0L" lorsque vous allaitez.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

EUZ0L" n'est pas susceptible d'entrainer des effets surtaptitude 3 conduire des véhicales et
& utiliser des machines. Cependant, des effets secondaires tels que des étourdissements et
une vision trouble peuvent survenir peu fréquemment ou rarement .Si vous étes affectés

parFun de ces effets, vous ne devez pas cond
EUZOL', microgranules gastro-résistant:
Son utilisation est déconseillée chez les patie
(maladie.héréditaire rare). Si votre médecin y
sucres, contactez-le avant de prendre ce méd
3. COMMENT PRENDRE EUZOL’, microgr
Prenez toujours ce médicament exact;
pharmacien vous Ia dit. Demandez
pharmacien si besoin.

« Si vous prenez ce médicament depuis lons
votre médecin sera amené a vous surveiller,

« i votre médecin vous a dit de prendre ¢é
besoins, vous devez Fnformer si les symptom

Posologie

Votre médecin vous dira le nombre de gélul
dépendra de votre état de santé, de votre age
Les doses recommandées sont mentionnées

Utilisation chez les adultes dgés de 18 a
Traitement des symptémes du reflux ga
(brillures et remontées acides)

« 5i votre médecin diagnostique une inflamn
est de 40 mg d'EUZOL” une fois par jour pend
Un traitement supplémentaire de 4 semai
quérison compléte.

« La dose recommandée aprés cicatrisation d
une foi par jour.

«Si votre- tesophage ne présente pas d'infl
gélule d'EUZOL” 20'mig uné fois par jour. Une
médecin peut vous recommander de prendre
en fonction de vos besoins. |
-Sivousavetdcgmpmbtan:shépatiq
donne une dose plus faible.

En cas d'infection par la bactérie A"J
I'ulcére du duodénum et prévention de
duodénum '

- La dose recommandée est d'une gélule d'F
semaine, g

- Votre médecin vous demandera également
I'amoxicilline et de la darithromycine.
Traitement des ulcéres de l'estomac as
non stéroidiens
« La dose recommandée est d'une gélule d'F
semaines. e -

)

+ Si votre médecin diagnostique une infial
est de 40 mg d'EUZOL". une fois par jour p
taire de 4 semaines peut éffe nécessaire poud
+ La dose recommandée aprés cicatrisation d
uné fois par jour.
« 51 votre cesophage ne présente pas d
Geélule 'EUZ0L" 20 mg une fois par jour.
5i'vous-avez de graves problemes hépatig
donne une dose plus faible. ¢

En cas d'infection par la bactérie app
T'ulcére du duodénum et prévention de
duodénum.

+la dm recommandée est d'une gélule d'



ANTIBiv sYNALAR ANTIBIO-SYNALAR
Gouttes auriculaires

de 10 ml avec compte gouttes
\ ilone / Sulfate de polymyxine B / Sulfate de néomycine
alité de cette notice avant d'utiliser ce médicament.

avoir besoin de |a relire.
si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre médecin

aellement prescrit. Ne le donnez jamais ' !
urra'nlu?éh'e G- nnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en

A 9 ( U( O . nt grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné
medecin ou a volre pharmacien.

L tative en substances actives:

.. 0,025
\ 71660 000 Ul
\ 71350 000 Ui
2 Qfp. MCesolon.

£ il AR 100

gLASgE_ PHAR:AMEO-THERAPEL;TIQUdE: -

e _meédicament est une association d'un anti-inflammatoire stéroidien (fluccinolon

antibiotiques (néomycine et polymyxine B). La néomycine est un antibiotique d(e la famille dae)s girnﬁlatls%"-eusx

L%R‘olymﬁrxme B est un antibiofique de la famille des polypeptides. .

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament est indigué dans le traitement local de certaines ofites.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT?

Posologie: ; :

.IA o mgt:mtjf, la pﬁsoéogléa usug\le gsl Ialsuwﬁmeﬁ .

nstiller chaque matin 3 a 6 gouttes dans ['oreille atteinte et renouveler I'opérati i

Se conformer a l'ordonnance de votre médecin. pératiofile soir

Mode et voie d’administration:

Voie locale. .

Instillation auriculaire. - ;

Il est recommandé de ne pas u‘tlhser la solution sous pression,

Tiédir le flacon au moment de 'emploi en le maintenant quelques mi
Il

t T ‘
d'éviter le contact désagréable de la solution froide dans l'oreille PO i v che il il

our m s gouttes dans il ire_un bail

Ly te pour que l'oreille atteinte se trouve en
+ Mettre les gouties dans l'oreille atteinte.
I' Tmal{ a différentes reprises sur le pavillon de l'oreille pour que les gouttes coulent bien dans le fond de
'oreille.
. tttandre environls minlutetg t:n ksgzirdantlt la téle ainstw‘ penchée.
= Lorsque vous relevez |a t& s gouttes peuvent ressortir un 3l i
ﬁbs;l'rgant f?;ultn‘;a as besoin d‘et:tra eria, © peu; il faut alars essuyer avec un papier
est important de bien suivre cette recommandation car il en va de l'efficaci i :
il faut garder suffisamment longtemps la iéte penchée pour pemetfrlgé gg; °b"§n’rﬁ§'t?>r§§§ttr‘a?ﬂ';ﬁﬁ§"
médt{cameml c:ggﬁlolrelilad Radn_rgss_er !n:ip1 ot la tteua vda prcivofquar une perte du médicament car |e§
outtes coule e long de votre visage et nliront pas dans le fond de l'oreille: ceci
Seindre sficats du raement. Pa de loreille: ceci expose alors 3 une
o o atammont, I resie al acon dot S0 jeté
a fin du ement, le reste du flacon doit &tre jeté et ne pas étre ¥ ilisati
Fréquence d'administration: o B conserve en vue dung réutiisation,
Deux administrations par jour: une administration de gouttes le matin et une administration de gouttes le
Soir.

Durée de traitement: .
iﬁa dua?e dl;ﬁghemeqt est!br_\atmuel‘!’erq%r;'ta det%'. joéusé
our étre e ce, cet antibiotique doi utilist ulierement aux d i i
que votre médecin vous I'aura conseillé. X doses prescrites et aussi longtemps

La disparition des symptdmes ne signifie pas que vous étes complétement guéri. L'éventuelle impression
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outtes coule e long de votre visage et nliront pas dans le fond de l'oreille: ceci
Seindre sficats du raement. Pa de loreille: ceci expose alors 3 une
o o atammont, I resie al acon dot S0 jeté
a fin du ement, le reste du flacon doit &tre jeté et ne pas étre ¥ ilisati
Fréquence d'administration: o B conserve en vue dung réutiisation,
Deux administrations par jour: une administration de gouttes le matin et une administration de gouttes le
Soir.

Durée de traitement: .
iﬁa dua?e dl;ﬁghemeqt est!br_\atmuel‘!’erq%r;'ta det%'. joéusé
our étre e ce, cet antibiotique doi utilist ulierement aux d i i
que votre médecin vous I'aura conseillé. X doses prescrites et aussi longtemps

La disparition des symptdmes ne signifie pas que vous étes complétement guéri. L'éventuelle impression
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illez - Visn  floue, troubles de |'accommodation
sécables | erla (dificiés de fagon crise:
Bolte de 7, 14 et 28 nt § : (mouvemants M@me
(Cétirizine) mg. des yeux
Veulllez lire attentivement I’ \ﬂs " an"hmmm du visage etm
notice mmmpmdmoe:% : 1orge), éythméme pigmenté
+ Gardez celte notice, vous Lor : 06 ela Trou%mde !'ﬂhumlbnoamm(mnnm
besoin de la relire. | née  metume, bulesur etiou difficultés & uriner)
- St vous avez ot e @ EXP : 04/2025 Elots ndermbies 4 '
avez y .
mg:mmoulm PPV : 23.00 DK imé - kmnésie oeables de la mémoire
prescrit. Ne le donnez is eins - Vertige impression de rotation ou de
mmmpoﬁmuﬁr i Rtmm!: Lrinaire (incapacith & vide
ou emarquez un el m 1 1l ndésirables
mentionné dans cette notice, pariez-enavolre  contanus wum'gﬁd'.';&;u. ! m mmlsm informe
médecin ou 4 volre pharmacien. Ihydroxyzine ou aux dérives de la pipérazine  votre meédec Aux premiers signes  de
1. COMPOSITION DU MEDICAMENT 'rmuwmw'! e mt'innmm&m
] active: EFFETS WX E N évaluera la_savérité e

3. INDICA JUES

Iadulte et lenfant a partr de € ans,
%.z-im.mnmm%nm
est indiqué :

g dunnkpu 5 gt
idiopathique).

comprimé pelliculé sécable. Suivez ces fré

::m eorr'ﬁ‘mp':ﬁ:’lammpwm; 2 m s

CJ e au
g%mmmmﬁmamum .“‘m‘“ﬁ'“““'
 Adulius ot adoloscents do plus da 1208 : - g TR o o o
uquumnmduwmwrrgmfm Effets inc rares e
gp‘rr:dpmnt nmicuad‘auh;wbm: ,;,,l)it'm B ateigies, porkis o '”‘
pouvant 5 - Dé ! té,
arﬂmmh,_mm&t médecin ou volre  confusion, insomnie 8-
+ Enfants de 64 12 ans : Io“'w““““mm rapides) notolra.
La dose recommandée est do 5 mg deux fois e s oo T
par jour, soit un demi comprimé deux fois par .
fue ‘ - GEdéme (gonflement)

Wmm::u-u%ﬂmg - Prise de poids L

D e rvobe e ou vore. S @ [ckminuton des plaqueties
TR g b
%ma%ml:d;mmmhﬁm o o (mongrens
une fois par jour involontaires}, i (contraction
Si vous avez une maladie du rein, sculaire nt )
mmmm"wm o U i o PO )

suivante :

: conceme 1 & 10 patients sur 100
Pgol‘riquut:mrurmumpmtm gmm&dgun
1

1 conceme 1 10 patients sur 10 000
%m:mmhwnmlww




Topsyne gel®o,025%

Tube ded0g
Fluocinonide

Mﬂumlﬂmﬂwmllimudnmmamdu
prendre ce médicament
+ Gardez cette notice, mw‘hznwmmduhnim
+ Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez
phasd‘hhnmwmamndwnwémmm

aétép prescrit. Ne le donnez

lqmlqu\md'm méme en cas de symptdmes identiques

whpoumumm
-&rmmmhﬂmmgmmmmmmm
un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en &
votre médecin ou & votre pharmacien.

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
- o e
Compasition :

Fluocinonide 25mg
Excipients

EXCIPIENT A EFFET NOTOIRE
Prop L

Classe

DERMOCORTICOIDE d modérée.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT?

1 IMWMhMMMMWD
meilieur traitement:

:maw
S

psmuismmlm dans les plis ou chez l'enfant

locale est f'un des

E

.w‘mu et = itais "

La forme gel est plus particuliérement aux lésions séches ou

sqnmmm.

Rouwtva: dermatose doit &tre traitée par un corlicoide de
mistx en sachant qu'en fonction des résultals ou

peut étre conduit a lui substituer un produit d'une activité pius forte ou
moins forte sur tout ou partie des lésions.
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT?

Le traitement doit Atre limité 2 1 & 2 applications par jour
Une augmentation du nombre d'applications risquerait
d'aggraver les effets indésirables sans améliorer les effets

thérapeutiques.
Lammmmmmmnuunewlmm
‘nombre de tubes utilisés
MWMWhMmWM puis de
Fétaler en massant jusqu's ce qu'l sait

m

Certaines dermatoses (psoriasis, dermatite atopique...) rendent
nmmmmﬂmusﬂ immmwhmm
des applications etiou par l'utilisation d'un corticoide moins.
fort ou moins dosé.

wsnuﬂsmnemurmmcs

- Acnée.
- Rosacée. - )
#Mnll de 3

CAS DE mﬂ’eﬁ?’ DE DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS
memmmmrmmmmm«w

p
tant occlusif
mlﬂl’s

mnl Cette
| veuillez en

pae
-
Zgl <O =,

acciden, #un amét brutal
peut &tre .. P—

Précautions d'smplol .

Chez le nourrisson, il est préférable d'éviter les corticoides dactivité
forte. Il faut se méfier des phénoménes docclusion
‘survenir dans les plis ou sous les couches.
Encas bactérienne ou nz:ﬂ;- dermatoss cortico
sensible, faire précéder l'utilisation du corticoide d'un traitement

smwmmmhmummm
Ia cause doit en étre recharchée.

EN CAS DE DOUTE NE PASHESH‘ERADEHANDERLAVISDE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

mmmusuﬂm
-

GRO%SE ALLAITEMENT :
Mmmmmwwmuwmmmmms
Mmmhsﬁhﬂumﬂh o8 n'ont
pas mis en évidence un memﬁﬂnw
nansﬁpopdiﬁonm
Allaitement
mammwurmmamwhm

lait maternel.

33.55-“”’" T

B

Pvmbm.hm et donc le i dexcritio
mmmhan la surface mmn
gmnmt;ezm;mli !‘r:.ﬁ:m :‘ votre pharmacien

ou ien avant de
prendre tout médicament.

EFFETS SUR LA CAPACITE DE CONDUIRE DES VEHICULES OU
D'UTILISER DES MACHINES :

Sans objet.

CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE :

Demandez conseil & volre médecin ou & votre pharmacien.
INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS

DOSES :

Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien,

PRECAUTIONS PARTICULIERES DE CONSERVATION

A conserver dans un endroil sec, & une lempérature inférieurs 4 25 °C.
Tenir hors de la portée ef de ia vue des enfants.

Ne pas utifiser aprés le date de péremption figurant sur la bolte.

NOM ET ADRESSE DE L'EPI TITULAIRE DE L'AMM AU MAROC
ET FABRICANT : & POLYMEDIC

Rue Amyot d invile, Quartier Arsalane
Dr. T. BELABDA - Pharmacien Responsable. 3

uvmg-).dn (8 1a racine
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) ET ANTIPYRETIQUE ( il fait baisser la figvre).

En cas de doute

DANS \ . ulter votre P"‘“"mame“
Ce médi, veuillez cons - .ervoretoidien : lbuproféne.
Il est indique. _____ e wwawerment dé courte durée chez ['adulte (a partir de 15 ) :-de la fiévre,-des douleurs

d'origines diverses telles que maux de téte, douleurs dentaires, douleurs d

‘ine musculaire, articulaire,
tendineuse ou ligamentaire,-des régles douloureuses.

ATTENTION ! DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- Allergie connue a l'ibuproféne ou a un médicament apparenté (autres anti 1atoires ou aspirine),
Ulcére de I'estomac ou du duodénum en évolution, -Maladie grave du foie, -Mal: ‘e des reins,-Asthme,
- Enfants de mois de 15 ans.

- Dernier trimestre de la grossesse

- Allaitement.

Lors de la varicelle, il est prudent d'éviter I'utilisation de ce médicament.

NE PAS ASSOCIER AVEC UN AUTRE ANTI-INFLAMMATOIRE, NI AVEC L'ASPI. | CAS DE DOUTE,
IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU U {E PHARMACIEN

MISES EN GARDE SPECIALES

A fortes doses, supérieures a 1200 mg, soit 6 comprimés par jour, ce médicament ‘de des propriétés
anti-inflammatoires et peut provoquer des inconvénients parfois graves qui sont observe < les médicaments
anti-inflammatoires.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Utiliser ce médicament AVEC PRECAUTION en cas de : -maladie du cceur, du foie  du rein, -allergie
ancienne ou de crise d'asthme lors de la prise d'aspirine ou d'un anti-inflammatoire, -cont:  eption par stérilet,
- grossesse. EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE AEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT
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INDICA TIONS THERAPEUTIQUES :

Traitement des infections dues aux germes sensibles telles que :
- infections respiratoires hautes : otite moyenne, sinusite, angine et
pharyngite;

- infections respiratoires basses (y compris bronchite et pneumonie);

- infections odontostomalologiques;

- infections cutanées;

- infections des tissus mous;

- urétrites et cervicites non gonococciques (chlamydia trachomatis).
CONTRE -INDICATIONS :

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

- Insuffisance hépatique sévere.

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 vtienls présentant une
maladie hépatique.

- En I'absence de données, I'association aux dérivés de l'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 (LISTEI).

oOttU sa
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S. Bachouchi - Pharmacien Responsable
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