RECOMMANDATIONS IMPOQRTANTES A LIRE POUR Al~MUPRAS Dédhration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M23-014669 /7.0t
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Conditions générales : () Maladie (O Dentaire () Optique () Autres

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Cadre réserveé a I'adhérent [e) =
o IV

Matricule :....... ,.4(;7_)"4/_} SOGIBEE" anananannan ,2 2.2

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

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

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série. ) . o é’ ‘
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de Date de naissance ............... il 1 -
soins. AAPBEEE . .. essisssnsdbrssbinuss A Wes,‘%/wﬁ -
e o RS SRERINREE Siarts Ll & 3=71 e oo N U SCES 4 SRR T A e
= |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. .... (y ..... : / ‘); ? -? ) )
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. A, _,-_l;f) . A/ """" 'C """ Total des frais engagés :
Radiologie et Biologie :

= | a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre

jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

- - : : S 2 Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
" : o687 =
Optique : ) s o M= Y25 V0
- A~ - y s, W3
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins. Date de consultation : "‘"A/"‘)}/v’d’cz‘ R /
Reééducation : Nom et prénom du malade :............ Kﬁﬁf\\(—'ﬁ\’\'\C\/\,@\n‘ﬁ-\ .............. AGEc oot
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D Lukmaema C] Conjoint C] Erfsitit

rééducations.
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L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a Ia feuille de soins. Nature de la maladie CC_“)‘_P

Dentaire : Affection longue durée od Ghrorigué f{ ) ALD (J'ALC & 25700 T R RO SN 0.

= En rothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est : P T e 2 . =9 st .,

cas de p p 9 En cas d'accident préciser lescatses et tirconstances © .. /.m— -l AT IS SV T e A
obligatoire avant le début de traitement. ; 2
Dans le cas ou la maladie aurdjt un caracténe confidentel,/communiquer:lgs fenseignements sous pli confidentiel & I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

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

vy

= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des“renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a4a protection des/données gersonnelles.

. T S R S ! 8o (- AW
i Signature de I'adhérent(e) :

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@®mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Eéme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de |
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 7B 18 - www.mupras.com
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SOCLAV © 100 mgi42,5¢
audre pour suspe /
buvable en flacon d

SOCLAV ® 100 mg/ 1

poudre pour susper
en flacon de

SOCLAV © 500 my¢
poudre pour susg
en sachet-dose, b’

SOCLAV ®1¢
poudre pour su
en sachet-dose, b

Amoxicilline / A¢

Veuillez lire attentivement Il
médicament car elle contient des

- Gardez cette notice. Vous pourriez,

- Si vous avez d'autres questions. d§
votre pharmacien.

- Ce médicament vous a élé person,
personnes. |l pourrait leur &tra noch
identiques aux vitres.

= iy

non mentionné dans cette notice, parlez-en a votrew..

Que contient cette notice ?

QU'EST-CE QUE SOCLAV ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE SOCLAV ?
COMMENT PRENDRE SOCLAV ?

QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

COMMENT CONSERVER SOCLAV 7

INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES.

TN RN

@ o

1. QU'EST-CE QUE SOCLAV ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : Association de pénicillines, y compris inhibiteurs de la
béta-lactamase - code ATC : JO1CR0O2

SOCLAV est un antibictique qui tue les bactéries responsables des infections
contient deux molécules différentes, appelées oxicilline et acide clavulanique
L'amouxicilline appartient a un groupe de meédi nicillines », qui

SOCLAV est utilisé chez les nourrissons, les enfants et les adultes pour traiter les
infections suivantes

» Infections de |'oreille moyenne et des sinus,

 Infections des voies respiratoires,

« Infections des voies urinaires,

« Infections de la peau et des tissus mous, incluant les infections dentaires

« Infections des os el des articulations

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE SOCLAV 7
Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains sucres, contactez-le
avanl de prendre /donner ce médicament a votre enfant ou nourisson

Ne prenez | ne donnez jamais SOCLAV & votre enfant

» Si vous étes / votre enfant est allergique (hypersensible) a I'amo; ine, & l'acide
avulanique, & la pénicilline ou & I'un des autres composants contenus dans ce
médicament mentionnés dans la rubrique 6.

» En cas de phénylcétonurie (maladie héréditaire dépistée a la naissance), en raison
de la présence d'aspartam

o Si vous avez / votre enfant a déja présenté une réacti
sibilité) & un autre antibiotique. Ceci peut in
gonflement du visage ou de la gorge

« Si vous avez / votre enfant a déja eu des problémes au foie ou développé un ictére
(jaunissement de la peau) lors de la prise d'un antibiotique.

Ne prenez / ne donnez pas SOCLAV & votre enfant/ nourrisson si vous étes dans

e grave (d'hypersen-
cutanée ou un
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Jon d'autres médicamy

&e enfant prenez, avez r|

parlez-en & votre médecin

votre enfant prenez de I'gy

£ e de réaction cu

sfenez | votre enfant prer

~ecin peut décider d'ajuster ia dose d

Si des médicaments destinés & emp
warfarine) sont pris avec SOCLAV, des

étre requises

SOCLAV peut influer sur I'action dy matH
cancer ou les maladies rhumatiSmales)

SOCLAV peut influer sur I'action gy mycg

rejet de greffe d'organes) i

Grossesse et allaitement

Si vous étes enceinte ou que vous aliai
une grossesse, demandez Conseil & vory
médicament

Conduite de véhicules et utilisation d
SOCLAV peut provoquer des efets indés rabl
Ne conduisez pas et n'ulilisez pas de m;
Liste des excipients & effet Notoire :
* SOCLAV 500 mg/ 62,5 mg Enfant el
suspension buvablé &n sachet-dose cof
source de phénylalanine. Cej
maladie appelée « phényic
® SOCLAV contient de la Maltodextrine
déconseillée chez les patients présentar
du glucose et du Qalactose

3. COMMENT PRENDRE SOCLAY ?
Respectez toujours la Posologie indiqus
cas de doute, Consultez vcil[-‘l‘l\eds-['iq

Adultes et enfants de 40k

| et 3
SOCLAV 1 g/ 125 mg Aguier P
DG?B habiluelle : 1 sachet trois fois par
Dose inféneyre - 1 $achet deux fois parJI
Enf?nm Pesant moins de 40 kg :
SOCLAY 10 Mg 12.5 mg NOURR):
Soc A LmQ/ 12,5 mg ENFANT
SQCLAV 500 mg/ 62,5 mg ENFANT

Tot

Ses sont établies en fon,
* \Votre madecin v § Cti
+Dake ous indiquera I quantis

fecommandée - 40 mg/s5 mg a B
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FLAGYL® 500 mg

Métronidazole SANOEI %

Comprimé pelliculé & FLAGYL 500 mg O
—. CGPPELB20
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« Gardez cette notice. Vous pourne
+ §i vous avez d'autres questions, ir
« (e médicament vous 3 & persor
personnes. Il pourrail leur 8re n
votres.

identiques aux v
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votre pharmacien. (en 5apphique susx o wun

mentionné dans cette notice. Voir rubngue 4

1202 60" ¥3d

1. QU'EST-CE QUE FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique antibiotiques antibactériens anti-parasitaires de la
famille des nitro-5 imidazolés - code ATC JOIXDO1 ~ PO1ABOY

Ce médicament est indiqué dans le traitement de certaines infections & germes
sensibles (bactéries, parasites)

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE FLAGYL
500 mg, comprimé pelliculé 7

N'utilisez jamais FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé :

* 51 vous #es allergique au métronidarole, 3 un médicament de a famille des
midazolés (famille d"antibiotiques 3 laquetle appartient le métronidazole) ou 3 'un
des autres composants contenus dans e médicament, mentionnés dans Iy rubrique
6, = $i vous dtes allergique (hypersensible) ay blé, en rason de la présence d'amidon
de bié (gluten), - si le patient et yn enfant 3gé de moins de 6 ans [voir Avertissements
et précautions)

Avertissements et précautions

Adressez-vous 4 votre médecin 0u pharmacien avant de prendre FLAGYL 500 mg,
comprimé pelliculs

Mises en garde et précautions d'emploi

Avant d'utiliser FLAGYL. prévenez votre médean si vous présentez

+ des troubles neyrol ues, + des troubles psyc hiatniques, - des troubles SANgUINS, «
des antécédents de méningites sous métronidazole

Prévenez immédiatement volre médenn si I'un des troubles suvants se produit
pendant le traitement par FLAGYL

Dés |a premidre dose. il existe yn risque de survenue de réaction allergique sévére et
soudaine ichoc anaphylactique, crdéme de Quincke), se manifestant par les
symptdmes suivants Oppression dans la poitrine, verliges, nausées oy
Evanouissements, ou vertiges lors du passage en pasition debout (voir Quels sont fes
effets indésirables éventuels 7). & CES symptdmes surviennent, arrdtez o utiliser ce
médicament car votre vie Pourzait #re mise en danger, el contactez immédiatement
volre médean

active
1 faut surveiller Fappantion potentielle oy Iaggravation de troubles nerveyx comme
une difficulté a coordonner des mouvements, un état de confusion, des convulsions,
et une difficulté pour parler, pour marcher, des tremblements, des mouvements
involontaires des yeu, ainsi que dautres manifestations au niveay des mains ef des
pieds  telles Que des fourmillements picolements, sensations de frond,
engourdissements, diminytion de la sensibilité dy toycher e troubles sont
généralement réversibles 3 larrdt dy traitement Il est alors lm,caorranrd‘m(rrrnmuf?

e traitement et g onsulter immédiatement votre médecin. voir Quels sont les effers
ndésirables éventuels )
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Veulllez lire attentivement lintégralité de cette notid LT M3357
Informations importantes pour vous. = \ )
- Gardez cetie notice, vous pourricz avoir besoin de la r:hg" \
- §i vous avez d’autres questions, demandez plus d'inform Qj
=Ce vous a éé pe 1l mg

prescrit. Ne | Y l
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux L—— -+
-Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous re!
parlez-en A votre médecin ou & votre pharmacien.

FORMES ET PRESENTATIONS:

Gélules b 200 mg (jaune) : Bofe de 16 gélules. Il s B2 b
COMPOSITION 6 ] 8000 040064
Nifuroxazide (DCI) p. gélule p. b
200 mg 32
Excipient A effet notoire : Saccharose -
INDICATIONS :

Diarrhée aigué présumée d'origine bactérienne en I'absence de suspicion de phénomenes invasifs (altération de I'état

général, fidvre, signes toxi-infecticux...)

Le traitement ne dispense pas de mesures di et d'une sielle est

L'importance de la réhydratation par soluté de réhydratation orale ou par voie intraveineuse doit &re adaptée en fonction

de I'intensité de Ia diarthée, de 1"lige et des particularités du patient (maladies associées....)

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :

Voie orale, Avalez les gélules & I'nide d’un verre d'cau.

Réservé 3 L'adulte et i I'enfant & partir de 10 ans.

Adultes : 4 gélules (800mg) par jour en 2 & 4 prises.

Enfant & partir de 10 ans : 3 4 gélules (600 b B0O mg) par jour cn 2 4 4 prises

La durée du traitement est limitée & 7 jours.

CONTRE-INDICATIONS :

* Si vous étes allergique au nifuroxazide, aux dérivés du nitrofurane ou & I'un des autres composants contenus dans ce

médicament

« Chez I'enfant de moins de 10 ans

MISES EN GARDES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI ;

Ne laissez pas ce medicament & la portée des enfants

Vous devez consulter rapidement votre médecin dans les cas suivants :

« En I'absence d'amélioration au bout de 2 jours de trai en cas d' ition de fidvre, de vo ;

 En cas de diarrhée supérieure 3 6 selles liquides par jour ou qui dure plus de 24 heures ou qui s’accompagne d"une perte

de poids, en cas de présence de sang ou de glaire dans les selles.

« En cas soif intense, de sensation de langue séche.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Devant une diarthée chez 1'enfant, il convient d'envisager |'éventualité d'un déficit congénital en saccharase, avant de

prescrire un médicament contenant du saccharose.

Ce estun pl des rigles diété

+ Se réhydrater par les boissons abondantes, afin de compenser les pertes de liquide dues A la diarrhée.

« §alimenter le temps de la diarrthée : en excluant les crudités, les fruits, les légumes verts, les plats épicés, ainsi que les

aliments ou boissons glacés, en privilégiant les viandes grillées, le riz.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

$i vous Bes enceitite ou que vous allaitez demandez conseil i votre médecin ou i votre pharmacien avant de prendre ce

médicament.

EFFETS INDESIRABLES :

Si l'un des cffets suivants survient, arélez le médi et ltez imméd votre médecin :

Atteintes de la peau @ érupt eczéma, pustul ex i aige généralisée, photosensibilité.

M i allergiques : possibilité de réactions allergiques & type d'éruption cutanée, d’urticaire, ou de

manifestations graves et immédiates pouvant mettre en jeu le pronostic vital, d” déme, ou de choc hyl
logiques : b , anémie Iytique, I

Autres atteintes : élévation des enzymes du foie, chromaturie.

Tableau A (liste I}
oOttUsa

B2, Allée des Casuarinas - Aln Sebia -
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S. Bachouchi - Pharmacien Responsable
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NAUSELIUN
NAUSELIUM
Vevillez lire a
e médicamel
Gardez cette
Sivous avez it
plus d'informa

dsay usBULRY -

(e mé
jamais & quelge
cela pourraj*
Silundese
effet indésie
médecin oy
PRESENTAT
NAUSELIUM
NAUSELIUM
COMPOSITH
Substance i
MAUSELIUM 1
dompéridong
NAUSELIUM ® — vatne LwetiL 10V g 08
dompéridone par 100 mi de suspension buvable.

gdicamen

il

Excipients:

NAUSELIUM 10 mg comprimé pelliculé, g.s.p 1 comprimé.
NAUSELIUM Tmg/mi, suspension buvable, g.s.p 100 ml de suspension
buvable

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

ANTIEMETIQUE

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
NAUSELIUM est utilisé chez I'adulte pour traiter les symptomes
suivants : nausées de vomir) et vomissements.

NAUSELIUM 1 mg/mi suspension buvable est utilisé chez I'enfant
dans le traitement des nausées et des vomissements.
CONTRE-INDICATIONS

NALSELIUM est contre-indiqué

Chez les patients présentant une insuffisance hépatique modérée ou
sévere

En cas d'affections qui allongent ou qui pourraient affecter la
conduction cardiaque

En cas d'affections cardiaques ¢
insuffisance cardiaque congest
En cas de prise concomitante de médicaments qui allongent

puissants du cytochrome P45

jacentes telles qu

lintervalle QT ou d'inhi

Ne prenez jamais NAUSELIUM si :
Vous étes allergique (hypersensible) a la dompéridone ou a I'un des

alrtres v<7q;”‘m de NAUEL nnD’ .
S Méfi- (m'

VI NOTHY Pulwses
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INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS
THERAPIES ALTERNATIVES

Sans objet
GROSSESSE ET ALLAITEMENT
Grossesse

Le risque associé a la prise de NAUSELIL
pas connu.

5i vous &tes enceinte ou pensez Que vol
votre médecin qui décidera si vous pous
Allaitement

De petites quantités de NAUSELIUM on
matemel. Par conséquent, I'utilisation
déconsefllée au cours de 'allaitement
Demandez conseil 3 votre médecin oy
prendre tout médicament

SPORTIFS

Sans objet.

EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIR
UTILISER DES MACHINES

Sans abjet

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTI
NAUSELIUM 1 mg/mi, suspension buval
Du sorbitol (E 420

Du parzhydraxybenzoate de

roxybenzoate de




Doliprane vitamine C*

i Paravstamol 500 mg + Vitamine £ 177 =

pm:sﬁom,mwﬂﬁﬂm 6" W 0 0

ANALGESIQUE ET ANTIPYRETIQUE. 0 < 1
Canﬁdmmervtoonbemwpararémda(dalam i —
Il est indiqué en cas de douleur et/ou fiévre ﬂ — .
dentaires, courbatures, régles douloureuses.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT 7 c: ’
RESERVE A LADULTE ET A L'ENFANT / m..m--‘“"" |
PESANT MOINS DE 27 KG, IL EXISTE DAY

DEMANDEZ CONSEIL A VOTRE MEDECIN 1

Chez 'enfant - il est impératif de respecter M8 P&

de l'enfant. Si vous ne connaissez pas k

donner la dose la mieux adaptée.

La dose quotidienne de paracétamol recoms 4125

4 ou 6 prises, soit environ 15 mg/kg toutes pMPI2A/INRQ
SE CONFORMER STRICTEMENT A LA Pf
A titre informatif, la posologie est : {
* pour les enfants de 27 4 40 kg (envirc.ro'a ans) 1mmprinéparprise & renouveler
si besoin au bout de 6 heures, sans 4 comprimés par jou
pu.rlaserﬁwtsdeﬂamkg(ermmﬂéﬁa-s) 1mnu-rnéparpnse arenouveler
si besoin au bout de 4 heures, sans par jour
mmmm«mmrummswawm(imd'm 15
ans): La posologie usuelle est de 1 & 2 comprimés par prise, & renouveler en cas de besoin au
bout de 4 heures minimum. Il n'est généralement pas nécessaire de dépasser 3 g de
paracétamol par jour, soit 6 comprimés. Cependant en cas de douleurs plus intenses, et sur
avis de votre médecin, la dose totale peut étre augmentée jusqu'a 4 g de paracétamol par
jour, soit 8 comprimés par jour.
NE JAMAIS PRENDRE PLUS DE 4 g DE PARACETAMOL PAR JOUR, (en tenant compte de
tous les médicaments contenant du paracétamol dans leur formule).
FREQUENCE ET MOMENTS AUXQUELS LE MEDICAMENT DOIT ETRE ADMINISTRE
Les prises systématiques permettent d'éviter les oscillations de douleur ou de figvre -
» chez l'enfant, elles doivent étre réguliérement espacées, y compris la nuit, de
préférence de 6 heures et d'au moins 4 heures
* chez l'adulte, elles doivent étre espacées de 4 heures minimum.
MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION :
gonemale Boire immédiatement aprés dissolution compléte du comprimé dans un grand verre
‘eau
QLELLESSONTLESNFORMATIONSNECESSAIRESAVANTDEPRENDREMW
Vitamine C, comprimé effervescent ?
VOUS (OU VOTRE ENFANT) NE DEVEZ PAS PRENDRE ce médicament si
m(wmanﬁnl)é&sakrgmaupamoétanﬂoualundsmﬁﬁmantsdu
comprimé effervescent,
* vous (ou votre enfant) souffrez d'une maladie grave du foie,
* vous (ou votre enfant) souffrez de calcul rénal.
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Veulliez lire attentivement waipgralité de cette notice avant d'utiliser ce med,_ r.‘l,un

Gardez cette notice, vous pourTiez avoir besoin de la relire.

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plv b’r
pharmaclen A,
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais/ B
identiques, cela pourrait lul &tre nocif Py,

Si l'un des effets indésirables devient grave ou sl vous remarquez up (Oly} .
parlez-en & votre médecin ou a votre pharmacien. 4 ?

COMPOSITION DU MEDICAMENT :

Pour un comprimé effervescent sécable &
Substance active N

Prednisolone ....... 7 . ey k. 5l Jmg
Sous forme de métasulfobenzoate sodique de pledmsnlune Gy Admg
Excipients by { sécable
Excipients & effet notoire : Iactose, sodium et sorbitol £

CLASSE OUE : ¢

MACOTHERAPEUTI
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE
(H: Hormones systémiques non sexuelies), =
INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
Ce médicament est un corticoide.
Il est indiqué dans certaines maladies, ol il est utilisé pour son effet anti-u.. y
POSOLOGIE, MODE ET VOIE D’ADMINISTRATION, DUREE DU TRAITEMENT E» . ASTRATION :

Posologle

RESERVE A L'ADULTE ET L'ENFANT DE PLUS DE 10 KG
S-CORT 20 mg, comprimé effervescent sécable est adapté aux traitements d'attaque ou aux traitements de courte durée
nécessitant des doses moyennes ou fortes chez I'adulte et 'enfant de plus de 10 kg

La dose & utiliser est déterminée par votre médecin, en fonction de votre poids et de la maladie traitée.

Elle est strictenent mn\vlnuehe

Il est trés i de suivre rég le et de ne pas le modifier, ni 'ambter brutalement sans |'avis de volre médecin.
S vous avez I' impression que 1 aﬁet de S5-CORT 20 mg, comprimé effervescent sécable est trop fort ou trop faible, consultez
volre médecin ou votre pharmacien

Mode d'administration

Voie orale.
Fréquence d'administration y
Les comprimés dolvent étre dissous avant d'étre administrés, de préférence au cours du repas, en une prise le matin
Durée du traitement
Elle est déterminée par volre médecin
En cas de traltement pmlonué ne pas arréter brutalement le traitement mais suivre les recommandations de votre médecin
pour la diminution des
CONTRE-INDICATIONS :
Ne prenez jamals S-CORT 20 mg, comprimé effervescent sécable dans les cas suivants :
- la plupart des Infections,
- certaines maladies virales en évolution (hépatites virales, herpés, varicelle, zona),
- certains troubles mentaux non
- vaccination par des vaccins vivants,
i vous étes allergique 4 la prednisolone ou 4 I'un des autres composants.
EN CAS DE DOUTE, L EST luglsvenSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
EFFETS INDESIRABLES ;
Comme tous les médicaments, S-CORT 20 mg, comprimé effervescent sécable est susceptible d'avoir des effets indésirables,
bien que tout le monde n'y soit pas sujet,
Ce medicament, indispensable est le plus souvent bien toléré lorsque |'on suit les recommandations et notamment le régime
Il peut néanmoins entrainer, selon la dose et la durée du traitement, des effets plus ou moins génants
Les plus fréquemment rencontrés sont
- modification de certains parameétres biologiques (sel, sucre, potassium), pouvant nécessiter un régime ou un traitement
complémentaire
- apparition de bleus.
- élévation de |a tension artérielle, rétention d'eau et de sel pouvant entrainer une insuffisance cardiaque
- troubles de I'numeur: excitation, euphorie, troubles du sommeil,
- syndrome de Cushing: une prise de corticoides peut se manifester par une prise de poids, un gonflement et une rougeur du
visage, une poussée excessive des polls.
- fragilité osseuse: ostéoporose, fractures.
- atteintes douloureuses des os au niveau de I'articulation de la hanche mcteunecmsw
D'autres effets beaucoup plus rares, ont été observés
risque d'insuffisance de sécrétion de la glande surrénale
- retard de croissance chez |'enfant
troubles des régles
e gl




