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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a Padhérent doit étre diment renseigné

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

- La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mols 3 compter de la premiére consultation

" Uentente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentarres, protheses auditives ou orthgpédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d4
soins.

Pharmacie :

5 Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Paur les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie deit étre jointe.
Radnologle et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiet} doivent étre

jointes a Fordonnance medicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuefie.

Optique :

®  Lordonnarice du médecin prescripteur et I3 facture de I'opticien sont & joindre a la feuilie de soins.

Rééducation :

®  Uentente préalable repseignée par ie médecin prescripteur est exigée avant e debut des séances de
rééducations

®  Pour fe remboursement, la facture et fe calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a la feuille de soins

Dentaire :

*  En cas de prothéses ou de tratement canalaires, Vaccord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

-

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

u La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

*  la déclaration de mafadie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois p
-~
Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact @mupras.com

G Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com

La MUPRAS garanti le respect de fa loi n* 09-08 refative a la protection des personnes physiques & légard du traitement des donnéed
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Cadre réservé au Meédecin

Cachet du médecin :

Date de consultation @ /o
Nom et prénom du malade ;-

Lien de parenté D Lui-méme
Nature de la maladie @~

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol iz maladie surait un caractére confidentiel, commumq
médecin consell de la Mutuelle.
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Cachet et signature du Médecin
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COOD000C
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* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Conditions Générales

' POUR LE PRATICIEN
L'acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes :
C = Consultation au Cabinet du médecin omnipraticien SF = Actes pratiqués par la sage Femme
CS = Consultation au Cabinet par le médecin spécialiste ou et relevant de sa compétence
qualifié (autre que le médecin neuro- t SFI = Soins infirmiers pratiqués par la sage femme
CNPSY = Consultation au Cabinet par le neuro-psychiatre AMM = Actes pratiqués par le masseur ou
Vv = Visite de jour au domicile du malade par le médecin le kinsithérapeute
VN = Visite de nuit au domicile du malade par le médecin AMI. = Actes pratiques par l'infirmier ou l'infirmiére

vD = Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP = Actes pratiqués par un orthophoniste

VD = Visite de jour au domicile.du malade par un spécialiste qualifi¢ | AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste

PC = Acte de pratiqgue médicale couvrant et de petite chirurgie R-Z = Electro - Radiologie

K = Actes de chirurgie et de spécialistes B = Analyses

POUR L’ADHERENT

— La mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contréle
médical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

— Pour les actes soumis a cette formalité, le malade esttenu, avant I'exécution de ces actes
d’'adresser au service de la Mutuelle une demande d’entente préalable remplie et signée par son
médecin traitant.

— Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel tratement
est proposé pour permettre au médecin contrdleur de donner son accord ou de présenter ses
observations

— Le bulletin d’entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous

pli confidentiel au médecin contréleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

- 'HOSPITALISATION EN CLINIQUE - LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- HOSPITALISATION EN HOPITAL - L'ORTHOPEDIE
- HOSPITALISATION EN SANATORIUM OU - LA REEDUCATION
- PREVENTORIUM
- SEJOUR EN MAISON DE REPOS
- LES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s’agit -LES ACCOUCHEMENTS
- d’actes répétés en plusieurs séances ou actes - LES CURES THERMALES
- globaux comportant un ou plusieurs échelonnes - LA CIRCONCISION
- dans le temps. - LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

Les actes d’'urgence échappant a la procédure d’entente préalable, 'intéressé doit
prévenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord
Cette feuille complétée par le praticien, a I'occasion de

chaque visite ou I'exécution de chaque ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade
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SOINS ET PROTHESES DENTAIRES
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer 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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de .%m/c;{/m ("//éaém/e e il Dr. Omar El ASRI ®
o Pharmacien biologiste

D.E.S en Biologie clinique ]L(allb’qu\sm

D.U de contréle de qualité
Université Bordeaux

FACTURE: 16388/2023

AGADIR le 12/05/2023
Nom et prénom MR ADDOU MILOUD
Référence 22F654

Meédecin prescripteur

| [ Acte de biologie demandé Cotation (B)

1HELICOBACTER PYLORI ANTIGENE DANS LES SELLES 273
Total du (B) B273

‘ . Prise de sang (PC) 15,00 DH
{Montant en DH - 270,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: DEUX CENT SOIXANTE-DIX DIRHAMS

N
(3]

@ Imm Bourj El Hikma Rez de chaussée , Av Hassan I )
8 234 236 Cité El Massira - Agadir

laboelasri@gmail.com
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Université Bordeaux

Préleéevement du : 12/05/2023 a 13:04 MR ADDOU MILOUD

Résultats édités le: 12/05/2023 ||"|I”||II||||III|"|I|III Dossier N° 22F654

Page: 1/1

RECHERCHE D'HELICOBACTER PYLORI DANS LES SELLES

(Technique Immunochromatographique)

Résultat : Négatif

Total de pages: 1
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I A ?dﬁﬂs
leera Lor?28 2115 FeR’ 5’"%%.—1;;’*‘
Omidazole ¢ V 48,50

Ormidazole
Anth-infctioux pour traltor 1a trichomonase, I'as,

Comprimés : omidazole 500 mg, exiplents par comprima:
Ampoudes (3 mi) : omidazole 500 mg; éthanol 0,9 g; propyléneglycol
Forme et présentation

Comprimés & 500 mg : bolte de 10

Ampoule de 3 ml & 500 mg pour parfusion : bofle de 1

Propriétés, affots

L' do dans la callule s'offactue de mankére passive, comme c'est lo cas Bvec d'autres A~

imidazoles.
L de ' par la cole nth]ndmmm du typa ferrdaxine entraine /Une

mais cela n'a pas encore dth prouvé
Bactéries
Lumdmd-rmmhm.m sirictes suivantes |

B: sont résistantes : CMI 2 16 mg - toutes les baciéries abrobies et es Progion, 2p.
-1“ n sop. ainsi qua

des bactirios anasrobies paut &tre déterminée par ks méthode de dilution en millsu gilosé o Par microdikutio®
hmmmmmmmmmwm—mmma-mmw NCCLg
m1m-ssmwumwn—nnunmnmmuw|“aw

West pas Ta sornlbIltG des anadrobles 8 Tmida da (8 méthode do difusion wur géioss
Protozoaires
L-mdmalmmhmm

Sont sensibles | CMI < B mgA. vaginails, histolytica, Giardia

Lammmmmnormm

La offoctude en routine, bmm%|ﬂu.m
hmalmn\mﬂmm—mm-m-mumm

Il axiste une résistance croisde entre lomidazole et d'autres nitro-5 on pas de ré T e
dautres o wppe

i des bactéries i lomidazole - une lelle risistance n'a #16 d6crin Gue dans des 5 il
wmmn—mmmmmmmm comme sensibles 4 Midazg,
Indications

Elles procédent de lactivité i phe U8, s

wmohwwmmmammummdmnuumrmmm
ant-infectieux actueliement
Elles sont limitées aux infections dies aux germes définis comme sensibles en pharmacodynamie.

Indications générales
memmmimmm
- Traitemant préventif des infections 4 germes sensibles lors des un haut rgaue
mmmum
Amibiases sévéres de localisation intestinale ou hépatique (solution injectable 500mg)
wdhmmﬁ
- mmibiase, qu'elle qu'en soit clinique ot extra-
richomonases urogénitales.

-T

- Lambiases
- Rolais des traltorments par vois injectabla des infections & germes anadrobies senaibles, & titre curatif oy pravani
Posologle, moda d'emplol

Los comprimés donvent toujours #tro pris apris les repas. La solution contenue dans les ampoules doit St administré® ® Desion
bréve, elile doit oujours dtre dilude avant Nnjection. En ce qui concema la préparation de la solution § parfuser, wOir PABgraphe &
Posologie ususile

T N N R Y BRI T I ———————————.
Pour éviter une réinfestation, e partenaire doit toujours étre dgalement traité par la méme dose orale.

Chez lenfant. le traitement consiste en ladministration d'une dose unique de 25 mg par Kg de poids corporel of BF joy,
2 Amibiase

a. Traftement de 3 jours lors de dysenters amibienne.
b. Traitement de 5-10 jours pour toutes les formes d'amibiase.

Durée du Traitement

Aduftes et enfants Enfants jusqu's 35 kg

do de 35
& JJours S%ﬁzﬁ‘kiﬁﬁm A0 mg . B prendre @1 e Tom

une fois. Au-dessus de B0 kg de poids:
b. 510 jours 2 comprimés (1 le matin, 1 e soir) 25 mog. & prondre @ Ung jog

c Ymmrmmmmuaw-mm
Adultos: perfuser par vo intraveineuse 500-1000 mg an tant que dose infSale, puis 500 mg TDUIS ko5 12 haures Pdan 3.0 jour

&N moysnne.
La posologie pour enfants ost de 20-30 mg/kgjour
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&N moysnne.
La posologie pour enfants ost de 20-30 mg/kgjour




icilline
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
médi it car elle tient des infi ions importantes

1

ur vous. ) . '
ardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez toute autre question, si vous avez un_doute,

demandez plus dinformations & votre médecin ou a votre

harmacien. .

e medicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes
identiques, cela pourrait lui étre nocif.

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

Que contient cette notice 7

N ST-I

=OMOXE puur principe “actif  I'amoxicilline antibiotique
bactéricide a large spectre de la famille des béta-lactamines du

ﬁm_upq des aminopénicillines.
Traitements des in ons dues aux germes reconnus sensibles a

I'amoxicilline : : o
En général : Adulte, Enfant et Nourrisson : Traitement initial :
Pneumopathies aigués. Surinfections de bronchites aigués et
exacerbation de bronchites chroniques. Infections ORL (otite,
sinusite, angine) et stomatologiques. Infections urinaires. Infections
énitales masculines et infections gynécologiques. Infections
igestives et biliaires. Maladie de Lyme : - Traitement de relais de la
voie injectable des endocardites, seplicémies.

Traitement prophylactique de 'endocardite bactérienne.

Adulte : .
Eradication de Helicobacte
a .

ONT L
OE PRENDRE NEOMOX! _
Ne prenez jamais NEOMOX® dans les cas suivants:

lori en cas d'ulcére ﬂastmduodénal,
RMATIONS A CONNAITRE AVAN

N

En cas d'allergie ou antécédent d'allergie aux antibiotiques de la
famille des bef?a-lactaminas (pénicillines et céphalosporines) ou a
I'un des autres constituants ; La prise des gé ul§ el la prise des
comprimés dispersibles sans les disperser dans I'eau sont contre
indiquées chez les enfants de moins de 7 ans en raison du risque
de fausse route.

EN CAS DE DOUTE, DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

,l;aites anenrgon avec l’EOnﬂOx‘: —

ise en le spéciale : allergie aux pénicillines.

Seautions & i : La r!;sur\-'snugt:3 de toute manifestation
allergique impose Tarrét du traitement et la mise en place d'un
traitement adagté, ] )
-Réactions d'hypersensibilité (anaphylaxie) exceptionnellement
séveres et parfois fatales. .

Un imerr?atuire préalable est nécessaire. ~ .

- En cas d'insuffisance rénale, adalpter la posologie en fonction de
la clairance de la créatinine ou de la créatininémie. o

- En cas d'administration de doses élevées d'amoxicilline, un
apport hydrique suffisant doit &tre assuré, pour réduire les risques
de cristallurie. o )

- Traitement de la maladie de Lyme : des réactions de Jarisch-Herx-
heimer peuvent survenir. s

- Tenir compte de la teneur en sodium de la poudre pour
suspension buvable, chez les personnes suivant un régime

hyposodé strict. ) ) )
-la dre pour suspension buvable contient du sorbitol. Son
utilisation déconseillée chez les patients présentant une

intolérance au fructose (maladie héréditaire rare).

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.,
NEOMOX® EST UN MEDICAMENT : NE JAMAIS LE LAISSER A
LA PORTEE DES ENFANTS.

Autres médicaments et NEOMOX® :

ST ]

i

0

n.d'aulres mﬁﬂ'ﬁamin;; .
Jédecin ou pharmacen si vous preMez d'alitres
§ que : probénécide, tétracyclines, anticoagulants
ﬂﬂﬂ ate, allopurinol.
jel.
190622 b] ; sans objet.
NEOMOX?® peut étre administré, si besoin, chez la femme enceinte

ou allaitante. .
Toutefois, interrompre le traitement & la survenue de diarrhée, de
candidose ou d'éruption cutanée chez le nourrisson.

] i des
%EE%MO%' peut provoquer des effets indésirables (comme des
réactions allergiques, des verliges el des convulsions) susceptibles
de réduire votre capacité a conduire .

Ne conduisez pas et n'utilisez pas de machines a moins que vous
vous sentiez bien. »
Les formes 1 g sont réservées pour les posologies a 2 g par jour.
Poudres pour su: sion buvable 4 500 mg/5 ml, 250 m E’;am{ 126
mg/5 ml : une cuillére mesure (5 mi) contient 500 mg, 250 mg, 125
mg d’amoxicilline.
Adulte no I : La posologie usuelle est de 1 4 1,5 ou 2
gllouren2a 3d:>nses.
. ines : 500 mg toutes les 12 heures, pendant 10 jours. Dans
l'angine aigué tococcique, un traitement de 6 jours a la
posologie de 2 gljour en 2 prses assure |'éradication du
streptocoque ;
+ Pneumopathies aigués : 3 gfjour, soit 1 g toutes les 8 heures ;
« Maladie de Lyme : Erythéme chronique migrant strictement isolé
4 é;/:ad heures. ; ) )
« Endocardites et septicémies (relais de |a voie injectable) : jusqu'a
6 g par 24 heures en au moins 3 prises.
» Prophylaxie de I'endocardite bactérienne : Protocole oral : 3 g en
prise unique, administrés dans 'heure qui précéde le geste a risque
; Relais du protocole parentéral @
1 g per os 6 heures aprés I'administration parentérale. .
« Eradication de Helicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse
stroduodénale de l'adulte :
raitement séquentiel : IPP (20 m%x 2’]&4- Amoxicilline 10%): 21))
g(rendant 5 jours puis IPP (20 m%; /j) + Clarithromycine (500 mg x
) + Métronidazole (500 mg x 2/j) pendant 5 jours.
ifant et Nourrisson normorénaux : La posologie usuelle est la
suivante :
- Enfant < 30 mois ; 50 & 100 mg/kg/jour, en 3 prises espacées de
8 heures ;

- t> is ; 25 a 50 mg/kg/jour en 2 ou, mieux, en 3 prises,
sans depasser la posologie de 3 gljour. ) ) )
Pour les infections plus sévéres, (endocardites et seplicémies) : la
posologie peut étre augmentée jusqu'a 150 mg/kg/jour en 3 ou 4
ses, sans dépasser 6 g/jour.
s particuliers :
+ Maladie de Lzme - Erythéme chronique migrant strictement isolé
:50 mg/kg/24 h ; - En cas de manifestations systémiques évoquant
une dissemination hématogéne de Borrelia
burgdorferi, les posologies peuvent &tre augmentées jusqu'a 6 g/24
h.pendant 15 & 21 jours.
= Prophylaxie de I'endocardite bactérienne : - Protocole oral : 75
mg/kg en prise unique, administrés dans 'heure qui précéde le
gaste a risque ; - Relais du protocole parentéral :
5 g per os 6 heures aprés l'administration parentérale ;
= Angines : dans l'angine aigué streglnmncique chez l'enfant de
plu::-.k dre 30 m%is. un a'rlemenll ded j('JUrSdé latmpotsologie de 50
our en 2 prises assure |'éradication du streptocoque.
mgu’%s!ant rénal : Adapter la dose en fonction de la clairance de la

créatinine.

MODE D'ADMINISTRATION :

NEOMOX® peut étre pris indifféremment avant, pendant ou aprés

les repas.

- Suspension : Ajouter de I'eau minérale non gazeuse jusqu'au

niveau indiqué sur le flacon. Bien agiter avant chaque usage

Utiliser la cuillére mesure.

- Gélules : Avaler les gélules sans les ouvrir avee un peu d'eau.

- Comprimés dispersibles : mettre le comprimé dans un verre,

g;outer de l'eau, mélanger et boire. Chez l'adulte, le comprimé
ispersible peut aussi étre directement avec un demi-verre d'eau

Si vous avez pris plus de NEOM que vous n'auriez di :
Les manifestations de surdosa?a Feuveni étre neuropsychigues,
rénales (cristallurie) et gastro-intestinales.

Le traitement en est symptomatique en surveillant particulierement
I'équilibre hydro-électrotgllque.

L'amoxicilline peut étre éliminée par hémodialyse.

Si vous oubliez de prendre NEOM H
Ne prenez pas la dose suivante trop tot ; altendez environ 4 heures
avant de prendre la dose suivante.

Ne prenez pas de dose double pour
avez oublié de prendre.

| N

scription des indésirables : )

Comme tous les médicaments NEOMOX® est susceptible d'avoir
des effets indésira bien que tout le monde n'y soit pas sujet :
- Possibilité de : manifestations allergiques, notamment urticaire,
éosinow;ce, cedéme de Quincke, géne respiratoire, exceptionnelle-

ent choc anaphylactique ; .

ruptions cutanées maculopapuleuses d'origine allergique ou non.
Exceptionnellement, syndrome de Stevens-Johnson, d'érythéme
polymorphe et de dermalite bulleuse ou exfoliative ; Troubles
digestifs : nausées, vomissements, diarrhées, candidose. 3
- Rarement : Colite pseudomembraneuse ou manifestations
d'origine immunoallergique telles que :au%’mamalion modérée et
transitoire des transaminases sériques, néphrite interstitielle aigué,
anémie, leucopénie, thrombopénie réversibles.
SIGNALEZ VOTRI ECIN OU VOTRE PHARMACIEN
TOUT AUTRE EFFET INDESIRABLE NON MENTIONNE DANS
CETTE NOTIC

*?
enir hors de la et de la vue enfants.
Conditions de conservation :
NEOMOX® doil &tre conservé & l'abri de I'humidité et & une
température inférieure a 25° C.
La suspension reconstituée doit étre conservée au réfrigérateur
entre 2° et 8° C pendant la durée du traitement et doit etre utilisé
dans les 7 jours.
NeI Eas utiliser aErés |a date ﬁ % mm%‘on figurant sur la boite.
ue contient omprimes dispersibles 1g :
La substance active est I'amoxicilline SSOUS forme de trihydrate)
Excipients q.s# y _ comprime.
Excipients a effet notoire : sodium.
Que contient NEOMOX® Comprimés dispersibles 500 mg :
La substance active est I'amoxicilline s;;ous forme de trihydrate)
Excipients q.sﬁ. comprime.
Excipients a effet notoire : sodium
Que contient NEOMOX® Comprimés dispersibles 250 mg :
La substance active est 'amoxicilline ssuus forme de trihydrate).
Excipients g S'f?' comprime.
Excipients a effet notoire : sodium.
Que contient NEOMOX® Gélules 500 mg :
La substance active est I'amoxicilline (sous forme de trihydrate).
Excipients q.s.p. .... .. 1 gélule.
rtJJue contient NEOMOX 125 mgi5ml, Poudre pour suspension
uvable :
La substance active est I'amoxicilline ﬁsuus forme de trihydrate).
FUB0 m 1/100 ml

Excipients g.s.p. ........ccceeeee... 9.9

Excipients a effet notoire : sodium, sorbitol.

baue gfnﬂenr NEOMOX 250 mg/5ml, Poudre pour suspension

uvable :

La substance active est I'amoxicilline (lsous forme de trihydrate).
FI/60 m FI/100 ml

Excipients q.s# PPN | : ISP [ ¥ « |

Excipients 3 effet notoire : sodium, sorbitol.

Que g?ntfent NEOMOX 500 mg/5ml, Poudre pour suspension

buvable :

La substance active est 'amoxicilline (]sous forme de trihydrate).
FI/60 m| F1/100 mi

Excipients q.s.p. ..

Excipient§ a effet nnl,uira : sndium.gorbitoL

Forme phar [ et :

- Comprimés dispersibles a ;‘ﬂ]- Btes/12, 14 et 24 ;
- Comprimés dispersibles a mg — Btes/12 et 24 ;
- Comprimés dispersibles a 250 mg — Btes/12 et 24 ;
- Gélules a 500 mg - Bte/12.

- Poudre pour suspension buvable 3 500 mg/5 ml— FI'80 ml et 100 ml ;
- Poudre pour suspension buvable a 250 mg/5 ml - FI/60 ml et 100 mil ;
- Poudre pour suspension buvable a 125 5 ml — FI60 ml et 100 ml ;
Nom et adresse de I'EPI titulaire de I’AMM MAROC :
Laboratoires pharmaceutiques GALENICA.N 13,G 5 - Z.I. Ouled
Saleh - Bouskoura -20180 - Casablanca - Maroc

Nom et adresse du fabricant (quand celui-ci n'est pas titulaire
de I'AMM) : Néant

La dern date a laguelle cette notice a été révisée :

Février 2019

Conditions de prescription et de délivrance :
Liste | : uniquement sur ordonnance
Informations ré:

IMP. AJDIR 03/19
NNEZVOVFA02

té : Sans objet

LABORATOIRES PHARMACEUTIQUES GALENICA
Casablanca - Maroc




NEOMOX®; ueavo
Amoxigilline " [lllll]

1800

Veuillez lire attentivement cette notice avant
médicament car elle contient des informations ..,
ur vous.

ardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus dinformations a4 votre médecin ou a votre
harmacien.

e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de sympiomes
identiques, cela pourrait lui étre 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.

Que contient cette notice ?

. ET DANS QUELS CAS EST-IL

1 x U
N a pour principe actif ['amoxicilline : antibiotique
bactéricide & large spectre de la famille des béta-lactamines du

gro_upq des aminopénicillines.
Traitements des in ns dues aux germes reconnus sensibles &

I'amaxicilline :
En général : Adulte, Enfant et Nourrisson : Traitement initial :
Pneumopathies aigués. Surinfections de bronchites aigués et
exacerbation de bronchites chroniques. Infections ORL (ofite,
sinusite, angine) et stomatologiques. Infections urinaires. Infections
énitales masculines et infections g ologiques. Infections
igestives et biliaires. Maladie de Lyme - Traitement de relais de la
vole injectable des endocardites, septicémies.
Traitflr;mnt prophylactique de 'endocardite bactérienne.

U .
Eradication de Helicobacter pylori
Q S S0 R

RIVIA

en cas d'ulcére gastroduodénal.
ATION ,Mﬁ&ﬂﬁﬁ.&!&ﬂl

® dans les cas suivants:

e prenez jamais NEOMO;
n cas d‘aller?aie ou antécédent d'allergie aux antibiotiques de la

famille des béta-lactamines (pénicillines et céphalosporines) ou a

I'un des autres constituants ; La prise des géiules et la prise des

comprimés dispersibles sans les disperser dans |'eau sont contre

indiquées chez ies enfants de moins de 7 ans en raison du risque

de fausse route.

EN CAS DE DOUTE, DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN

OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Faites attention avec NEOMOX® :

Mise en garde spéciale : allergie aux pénicillines.

i ¥ i . La survenue de toute manifestation
allergique impose I'arrét du traitement et la mise en place d'un
traitement adapté. ‘

-Réactions d'hypersensibilité (anaphylaxie) exceptionnellement
séveres et parfois fatales.

Un interrogatoire préalable est nécessaire. . )

- En cas dinsuffisance rénale, adapter la posologie en fonction de
la clairance de |a créatinine ou de la créatininémie.

- En cas d'administration de doses élevées d'amoxicilline, un
apport hydrique suffisant doit étre assuré, pour réduire les risques
de cristallurie. .

- Traitement de la maladie de Lyme : des réactions de Jarisch-Herx-
heimer peuvent survenir.

- Tenir compte de la teneur en sodium de la poudre pour
suspension buvable, chez les personnes suivant un régime
hyposodé strict. )

- La poudre Four suspension buvable contient du sorbitol. Son
utilisation est déconseillée chez les patients présentant une
intolérance au fructose (maladie héréditaire mreg.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
NEOMOX® EST UN MEDICAMENT : NE JAMAIS LE LAISSER A
LA PORTEE DES ENFANTS.

Autres médicaments et NEOMOX® :

NEOMOX"

e

— in ou phar
TP \ : probénéc

I’mlﬂ" IIbpurinol.
ml 90622 3ans objet.
ST inistré, si
wu ananante.
Toutefois, interrompre le traiterne
candidose ou d'éruption cutanée ¢

apiiude d conduire ¢

oe -
A "~ peut provoquer des ¢
réactions allergiqupas. des vertiges
de réduire votre capacité a condui

Ne conduisez pas et n'utilisez pas
vous sentiez bien.

OMMENT PRENDRE NEOM(
POSOLOC :

es formes 1 g sont réservées po
Poudres pour suspension buvable
mg/5 ml : une cuillére mesure (5
T d "z;mmu(:llm’g,n i

ulte norm: al : La posolog
glg)ur_ en 2 a 3 prises.

+ Angines : 500 mg toutes les 12
'angine aigué streptococcique,
posologie de 2 glfjour en 2 g
streptocoque ;

+ Pneumopathies aigués : 3 gfjour,
« Maladie de Lyme '%rythéme chrg

4 heures.

+ Endocardites et septicémies (relg
63 par 24 heures en au moins 3
+ Prophylaxie de l'endocardite bac]
prise unique, administrés dans I'he
: Relais du protocole parentéral :

19 per os 6 heures aprés I'admin|
« Eradication de Helicobacter pyid
?as_troduodenale de 'adulte :

raitement séquentiel : IPP (20 mg

ndant 5 jours puis IPP (20 mg x
j) + Métronidazole (500 mg x 2/j
Enfant et Nourrisson normoréng
suivante :
- Enfant < 30 mois : 50 4 100 mg
8 heures ;

AEufad[ﬁ >30 mml 'sp‘oiglé 50 mg/kg
sans depasser la logiede 3 g
Pour les infections plus sévéres, (4
posologie peut étre augmentée jul
prises, sans dépasser & g/jour.
Cas particuliers :
» Maladie de Lyme : - Erythéme ch
50 my 24 h ; - En cas de manif|
gne gn.c,rsi rm'nauon h:ém_alogéne def
u orfer, les posologies uven
h. rgndanl 15a 21 iou?'s. P
* Prophylaxie de 'endocardite ba
mg/kg én prise unique, administry
geste a risque ; - Relais du protocd
5 mg/kg per os 6 heures apres I'3
+ Angines : dans langine aigué s
plus de 30 mois, un Traitement di
mg'kuﬂm”’ en 2 prises assure ['éra
Ir}g fisant rénal : Adapter la dose
c

MODE DADMIN
! ISTRATION :
NEOMOX® peut étre pris indiffére
les repas.
- Suspension : Ajouter de leau
niveau indiqué sur le flacon. Big
Utiliser la cuillére mesure.
- Gélules : Avaler les gélules sans|
- Comprimés dispersibles : mel
gpmer. de ['eau, mélanger et bo
ispersible peut aussi étre pris direc
ymplomes ed in CUONS en cas.
1 vous avez pris plus de NEO
Les manifestations de surdosa
rénales (cristallurie) et gastro-i ?ee
Le traitement en est symptomatiqu|
I'équilibre hydro-électrolytique.
L'amoxicilline peut étre eliminée p4
nstructions en cas d'omission d'ur}
i vous oubliez de prendre NEO|
Ne prenez pas la dose suivante tro
avant de prendre la dose suivante,|




N Ineso- \

Microgranules
gastro-résistants ésoméprazole
Par voie orale

POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) D'ADMINISTRA
DU TRAITEMENT

cmssgpugmcomsmwmuz ] i
i e et o a dasse des bews 6 POTRE gy e e de 18 ans etpluas :

INDI(ATIONSTHERAPEUTIQUB
Inéso 20 mg, gefule & tilisé dans le Taitement des maladies suvantes
Aduites

+ Traitement des symptdmes du reflux gastro-cesop

- En cas d'infection parla bactérie appelée Helicoba
"r?venlm de la récidive de | ulcmd@ llestomac ou d

Texces d'adide dans Festomac du aus
est Inéso 40mg

Inéso 40 mg, o¢
Adulte

3ie g

Utilisation chez les adolescents (3gés de 12 ans ef]
+ Traitement des symptdmes du reflux gastro @s0phd

Adolescents agés de 12 ans et plus

LISTE DES INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT LA PRISE DU MEDICAMENT

CONTRE-INDICATIONS

« En cas d'infection par la bactérie appelée Helicoba
,wverlmdnla-mdlvnd l'ulcere de I'estomac ou
uled'Inéso 2

Inéso 40 mg
-Aduites dges de 18 ans et plus :

- Traitement des symptomes du reflux gastro-cesop

dInéso 40 mg d

Ladosem

irimald

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU THERAPIES ALTERNATIVES :
ars objet MODE DADMINISTRATION

UTILISATION PENDANT LA GROSSESSE ET LALLAITEMENT

a1l 3 votre mide [NFANTSAGFSDEWNSDHZANS
Inéso 20 mg et 40 mg, odludes Tant

SUJETS AGES



COMPOSITION, FORME ET PRESENTATION :

« CLADIA® 250 mg, Boite de 10, 20, 30 comprimés pelliculés
Clarithromycine
Excipients gsp

= CLADIA® 500 mg, Boite de 10, 20, 30 comprimés pelliculés
Clarithromycine
Excipients gsp

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE : Antibiotique de la famille des macrolides.

INDICATIONS : CLADIA® est indiqué chez I'adulte dans le traitement de certaines infections bactériennes 4 germes sensibles
la clarithromycine, notamment dans les manifestations : ORL, broncho-pulmonaires, cutanées.
CLADIA® 500 mg est également utilisé en association & un autre antibiotique (amoxicilline ou imidazolé) et un antisécrétoir
pour I'éradication de Helicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse gastroduodénale.

POSOLOGIE : SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
Chez I'adulte, la posologie usuelle est de 500 mg/jour & 1000 mg/jour, en deux prises par jour.
Pour I'éradication de Helicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse gastroduodénale, le schéma d'administration est le suivani*
500 mg de clarithromycine + 1000 mg d'amoxicilline ou 500 mg de métronidazole ou de tinidazole + 20 mg d'oméprazole ou 30 nd
de pantoprazole, pendant 7 jours matin et soir, suivi par un traitement anti-ulcéreux pendant 3 & 5 semaines supplémentaire’-
La posologie peut étre adaptée en cas d'insuffisance rénale ou hépatique.

250 m
- oomprsrné pellicut

« 500 m
1 cornpnmé pellicul

MODE D’ADMINISTRATION : Voie orale. Avaler les comprimés avec un verre d'eau.

DUREE DU TRAITEMENT : Pour étre efficace, cet antibiotique doit étre utilisé régulierement aux doses prescrites, et aussi longtem?s
que votre médecin vous l'aura conseillé. La disparition de la fiévre, ou de tout autre symptdbme, ne signifie pas que vous &S
complétement guéri. L'éventuelle impression de fatigue n'est pas due au traitement antibiotique mais a l'infection elle-méme.

Le fait de réduire ou de suspendre votre traitement serait sans effet sur cette impression et retarderait votre guérison.
Cas particulier : la durée de traitement de certaines angines est de 5 jours.

CONTRE-INDICATIONS : Allergie aux antibiotiques de la famille des macrolides ou & I'un des constituants du médicament.
Alcaloides de I'ergot de seigle (dihydroergotamine, ergotamine), cisapride, mizolastine, pimozide, bépridil, simvastatine.

EFFETS INDESIRABLES : COMME TOUS LES MEDICAMENTS,CLADIA® EST SUSCEPTIBLE D'AVOIR DES EFFETS INDESIRABLES-

* Manifestations digestives: nausées, vomissements, douleurs d'estomac, diarrhées.

» Candidose au niveau de la bouche, lésion inflammatoire de la langue, inflammation de la bouche.

+ Manifestations cutanées allergiques pouvant étre exceptionnellement graves.

« Elévation de certaines enzymes du foie (fransaminases) pouvant exceptionnellement provoquer une jaunisse.

+ Survenue des bruits pergus par vos oreilles comme des sifflements, des bourdonnements, mais qui ne correspondent & aucun ¢0n
extérieur, baisse de l'audition généralement réversible a l'amét du traitement, survenant avec certaines posologies pour une
assez longue durée de traitement.

* Troubles de godt.

« Survenue de colorations dentaires, habituellement réversibles avec des soins dentaires.

* Inflammations des reins.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D’EMPLOI : Prévenez votre médecin en cas :
+ de maladie du foie ou des reins,
+ de baisse de votre audition ou de survenue de bruits pergus par vos oreilles comme des sifflements, des bourdonnements, mais
qui ne correspondent a aucun son extérieur. Dans ce cas, votre médecin devra adapter la posologie de votre traitement et vous fAire
pratiquer un examen de |'audition.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMAGIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES : 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.

GROSSESSE : CLADIA® est déconseillé, sauf avis contraire de votre médecin, pendant la grossesse. Si vous découvrez que VOus
étes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de le poursuivre.

ALLAITEMENT : L'allaitement est en général possible, mais vous devez interrompre |'allaitement ou le médicament, si le nouveat-né
présente des troubles digestifs. Si le nouveau-né que vous allaitez est traité par du cisapride, ce médicament est contre-indiqué,

CONDITIONS DE DELIVRANCE ET DE CONSERVATION : Liste | : Tableau A - A ne délivrer que sur ordonnance
A conserver & une température inférieure a 25°C - Tenir hors de la portée des enfants.
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COMPOSITION, FORME ET PRESENTATION :
« CLADIA® 250 mg, Boite de 10, 20, 30 comprimés pelliculés

Clarithromycine..
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CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE : Antibiotique de la famille des macrolides.

INDICATIONS : CLADIA® est indiqué chez l'adulte dans le traitement de certaines infections bactériennes a germes sen®S
la clarithromycine, notamment dans les manifestations : ORL, broncho-pulmonaires, cutanées.
CLADIA® 500 mg est également utilisé en association a un autre antibiotique (amoxicilline ou imidazolé) et un anﬂséleto'\rE
pour I'éradication de Helicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse gastroduodénale. 3

POSOLOGIE : SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
Chez I'adulte, la posologie usuelle est de 500 mg/jour & 1000 mg/jour, en deux prises par jour.
Pour I'éradication de Helicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse gastroduodénale, le schéma d'administration est |e ¢Vany .
500 mg de clarithromycine + 1000 mg d’amoxicilline ou 500 mg de métronidazole ou de tinidazole + 20 mg d'oméprazole 050 rrg
de pantoprazole, pendant 7 jours matin et soir, suivi par un traitement anti-ulcéreux pendant 3 a 5 semaines supplémé@ireg
La posologie peut étre adaptée en cas d'insuffisance rénale ou hépatique. )

MODE D’ADMINISTRATION : Voie orale. Avaler les comprimés avec un verre d'eau.

DUREE DU TRAITEMENT : Pour étre efficace, cet antibiotique doit étre utilisé régulierement aux doses prescrites, et aussj lof!'®mpg
que votre médecin vous l'aura conseillé. La disparition de la fievre, ou de tout autre symptéme, ne signifie pas que voS Steg
complétement guéri. L'éventuelle impression de fatigue n'est pas due au traitement antibiotique mais a I'infection elle-méme,

Le fait de réduire ou de suspendre votre traitement serait sans effet sur cette impression et retarderait votre guérison.
Cas particulier : la durée de traitement de certaines angines est de 5 jours.

CONTRE-INDICATIONS : Allergie aux antibiotiques de la famille des macrolides ou & I'un des constituants du médicament.
Alcaloides de I'ergot de seigle (dihydroergotamine, ergotamine), cisapride, mizolastine, pimozide, bépridil, simvastatine.

EFFETS INDESIRABLES : COMME TOUS LES MEDICAMENTS, CLADIA® EST SUSCEPTIBLE D'AVOIR DES EFFETS !NDES|R’IBLES
« Manifestations digestives: nausées, vomissements, douleurs d'estomac, diarrhées. '
«» Candidose au niveau de la bouche, |ésion inflammatoire de la langue, inflammation de la bouche.

« Manifestations cutanées allergiques pouvant éire exceptionnellement graves.

« Elévation de certaines enzymes du foie (transaminases) pouvant exceptionnellement provoquer une jaunisse

» Survenue des bruits pergus par vos oreilles comme des siffiements, des bourdonnements, mais qui ne correspondent 3 g/cun son
extérieur, baisse de l'audition généralement réversible & l'arrét du ftraitement, survenant avec certaines posologies PPUr ynpe
assez longue durée de traitement.

* Troubles de godt.

« Survenue de colorations dentaires, habituellement réversibles avec des soins dentaires.

« Inflammations des reins.
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'KETOFLEX" 50mg
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relire.

- Si vous avez d'autres questions, interrogez votre
médecin ou vofre pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne
le donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur tre
nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques
aux vitres,

- Si vous ressentez un queiconque effet indésirable,
parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien. Ceci
s'applique auss! & tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice.

Que contient cette notice 7

1. Qu'est-ce que KETOFLEX 50 mg et dans quels cas
estil utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver KETOFLEX 50 mg ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE KETOFLEX 50 mg ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique :

KETOFLEX 50 mg contient du ~kétoprofene. Ce
- médicament appartient 4 une famille appeiée les anti-
inflammatoires non stéroidiens. Ces médicaments sont
ufilisés notamment pour diminuer Iinflammation et
calmer la douleur.

Indications thérapeutiques

Ce médicament est destiné a I'adulte et I'adolescent &
partir de 15 ans pour soulager les symptomes :

 En traftement long :

- Dans les rhumatismes inflammatoires chroniques
(inflammations des articulations)

- Dans certaines arthroses douloureuses et invalidantes
(usure “du cartilage entrainant des douleurs dans les
articulations et génant les mouvements)

* En traitement court dans les crises douloureuses qui
touchent :

= Les structures du pourtour des articulations (tendinite,
bursite, périarthrites)

- Les articulations (en cas d'arthrites microcristallines ou
d'arthroses)

- Le bas du dos (lombalgies)

- En cas d'inflammation d'un nerf (par exemple en cas
de sciatique)

- Dans certains cas, aprés un traumatisme

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE KETOFLEX 50 mg ?

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance
a certains sucres, contactez-le avant de prendre ce
médicament.

Ne prenez jamais KETOFLEX 50 ma :

ne ou & l'un des
. LOT:5830
« PER :12-25 ismes, une crise

“' PPV:24DH50  'autres réactions
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KETOFLEX 50 mg (I'aspirine, les anti-inflammatoires non
stéroidiens)

« Des réactions allergiques graves, rarement fatales
ont été rapportées chez des patients ayant de tels
antécédents.

* Si vous avez déja eu des saignements de |'estomac ou
de l'intestin, une ulcération ou une perforation du tube
digestif.

= Sivous souffrez d'un vlcére de I'estomac ou de Fintestin
ou si vous en avez déja eu précédemment.

* Si vous avez des saignements au niveau de |'estomac
de I'intestin, du cerveau ou d'un autre organe.

« Si vous souffrez d'une maladie grave du fole, des reins
ou du CERUF.

Si vous prenez un autre médicament, assurez-vous que
I'association avec ce médicament n'est pas contre-
indiquée (voir le paragraphe « Autres médicaments et
KETOFLEX 50 mg»).

Avertissements et précautions
Adressez-vous @ volre médecin ou pharmacien avant de
prendre KETOFLEX 50 mg.si vous étes dans I'une des
situations suivantes :

* Vous avez déja eu de I'asthme associé & des polypes
dans le nez ou & une inflammation au niveau du nez ou
des sinus (rhinite ou sinusite chronique).

L'utilisation de ce médicament peut entrainer une géne
respiratoire ou une crise d'asthme, notamment chez
les personnes allergiques 4 I'aspirine ou 4 un anti-
inflammatoire rion stéroidien (voir rubrique « N'utilisez
jamais KETOFLEX 50 mgs).

= Vous souffrez d'une maladie du ceeur (hypertension
eVou insuffisance cardiaque), du foie ou du rein, ou de
rétention d'ea.

* Vous souffrez de troubles de fa coagulation.

« Vous souffrez d'une maladie inflammatoire chronique
de l'intestin (telle que maladie de Crohn ou rectocolite
hémorragique).

* Vous avez déja eu des problémes digestifs (comme un
ulcére de I'estomac ou du duodénum ancien).

* Vous suivez 0éja un traitement avec un médicament
qui augmente le risque d'uicére gastroduodénal ou
d'hémoragie (voir_rubrique « Autres médicaments et
KETOFLEX 50 mg »).

 Vous avez déja eu une réaction exagérée de la peau au
soleil ou aux UV (cabine de bronzage).

* Vous avez du diabéte, une maladie du rein (insuffisance
rénale), ou vous suivez déja un ftraitement avec un
médicament susceptible d'augmenter le taux de
potassium dans le sang (hyperkaliémie) ; ce médicament
peut induire une hyperkaliémie.

mmm&mmmsmmmum
des situations suivantes :

- Vous avez des problemes cardiaques.

“Vous avez déjd eu une attaque cérébrale (accident
vasculaire cérébral).

- Ou vous pensez avoir des facteurs de risques de maladies
cardio-vasculaires (par exemple vous avez une tension
artérielle élevée, du diabéte, un taux de cholestérol élevé
ou si vous fumez).

Les médicaments tels que KETOFLEX 50 mg, pourraient
augmenter le risque de crise cardiaque («infarctus du
myocarde=) ou daccident vasculaire cérébral. Le risque
est d'autant plus important que les doses utilisées sont
élevées et la durée de traitement prolongée.

Ne pas dépasser les doses recommandées ni la durée de
traitement.

Pendant ie traitement .
Arrétez le traitement et consuitez immédiatement un

" médecin ou les urgences médicales :

« Siune crise d'asthme ol Une difficulté & respirer survient
aprés avoir pris ce médicament. Ceci peut étre le signe
d'une allergie & ce médicament.

- Si vous avez une éruption de boutons ou des plaques
sur [a peau, des démangeaisons, un brusque gonflement
du visage et du cou. Il peut alors s"agir d'une allergie a
ce médicament.

- Si vous rejetez du sang par la bouche, i vous avez du
sang dans les selles ou si vos selles sont colorées en noir.
Il peut alors s'agir de saignements localisés dans votre
estomac etou votre intestin (hémoragie digestive).

- Si vous souffrez d'vicération gastro-intestinale.
Arrétez le traitement et prévenez votre médecin si des
troubles de la vision surviennent (vision floue).

- Prévenez votre médecin si vous pensez avoir une
infection (notamment en cas de fiéwre), ou si vos
Wsmmmmmme

Simmagéwdmmmestm
vous avez plus de risques d'avoir des effets indésirables,
en particulier des hémorragies gastro-intestinales, des
ulcéres et des perforations.

Votre médecin vous demandera de faire une prise de sang
pour surveiller fe fonctionnement de vos reins, de votre
foie, et de votre ceeur, et réduira la dose.

KETOFLEX 50 mg, gélule contient du lactose.
Lutifisation de ce médicament est déconseillée chez
les patients présentant une intolérance au galactose,
un déficit en lactase de Lapp ou un syndrome de
mwwmmmwmmtm

héréditaires rares).
Autres médicaments et KETOFLEX 50 mg
Ce médicament contient un anti-inflammatoire non
stéroidien : le kétoproféne.
Vous ne devez pas prendre en méme temps que ce
médicament d"autres médicaments contenant des anti-
inflammatoires non stéroidiens et/ou de I'aspirine.

Lisez attentivement les nof
que vous prenez afin de vou
irammatoires non stéroid
Informez votre médecin ot
avez récemment pris ou
médicament. En effet, cer
pas ftre pris ensemble &
une modification de la dose
Vous devez toujours prév
pharmacien si vous utl
médicaments suivants avar
 Des médicaments de la mé
(aspirine, anti-inflammatoi
utilisés pour diminuer I'in
pour calmer la douleur,

* Des corticostéroides,

= Des médicaments qui
caillots et fiuidifient le san
comme la warfarine, les
comme le dabigatran, les
Xa comme I'apixaban,
les plaguef
Si la prise ou ['utilisation
médicaments s'avérait né
vous surveiller étroitement
saignements,

« Du lithium (utilisé pour c
« Certains anti-cancéreux |

recapture de la sérotonine)
* Du deferasirox (utilisé p
dans le sang),

* Certains médicaments i
cas de greffe d’organe (cic
KETOFLEX 50 mg avec de
Sans objet.

Grossesse, allaitement et
Si vous Btes enceinte ou qu
étre enceinte ou planifie
conseil & votre médecin ou
ce médicament.
Grossesse

Au cours du premier trimes
jusqu'a 12 semaines d'al
aprés le 1% jour de vos de
peut étre amené, si néc
médicament.

Entre 2 mois et demi et la
(précisément entre 12 et 2
médicament ne sera utifisé
médecin et en prise bréve
médicament est fortement.
A partir du début du 6" n
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