RECOMMANDATIONS IMPORJ’ANIES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
® e cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

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

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muiltiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
50ins

Pharmacie :

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

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu’'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses'ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

- L’ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

. L'entente 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 a la feuille de soins

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord 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

*  Laradio-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|

mois. )

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 I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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ESAC®20 mg

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cene notice avant de prendre ce
médicament. Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire & nouveau.
Si vous avez d'autres questions, adressez-vous i votre médecin ou i votre
pharmacien, Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez i
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'
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SAC est un médicament de la Cla85€ tos v « swus € la pompe & protons. 11
diminue la sécrétion acide au niveau de l'estomac.
ESAC est utilisé dans :
- le traitement de I'vesophagite érosive par reflux (inflammation de I'oesophage),
- la prévention des rechutes de certaines ocsophagites,
- le traitement des symptdmes du reflux gastro-oesophagien (briilures et
remontées acides),
- le traitement de l'ulcére du duodénum en cas d'infection par une bactérie appelée
Helicobacter pylori,
- le traitement des ulcéres de l'estomac associés i la prise d'anti-inflammatoires
non st€roidiens (AINS),
- la prévention des ulcéres de l'estomac et du duodénum associés a la prise
d'anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS).
Quelles sont les informations nécessaires avant de prendre ESAC 20 mg ?
1l est particuliérement important d'informer votre médecin si vous prenez d'autres
médicaments, méme ceux sans prescription médicale.
Ne pas utiliser ESAC 20 mg dans les cas suivants :
- 51 vous Eles allergique @ T'un des constituants d'ESAC,
- si vous &tes allergique i un autre inhibiteur de la pompe a protons,
;'-;i ;r[lnﬁ prenez un medicament contenant de l'atazanavir (utilisé dans le traitement

u VIH).
Prendre des précautions particuliéres avee ESAC 20 mg dans les cas suivants :
- si vous prenez d'autres méd ents comme l'itraconazole ou le kétoconazole
(pour les infections fongiques), le diazépam (contre 'anxiété), la phénytoine (pour
I'épilepsie), la warfarine (pour des troubles de la coagulation sanguine), ou le
cisapride (pour des troubles liés & un retard de I'évacuation gastrique).

- 51 VOUS & problemes hépatigues graves, Vous devez en discuter avec votre
médecin, ijfut réduire la posologie.

- si vous z des problémes rénaux graves. Vous devez en discuter avec votre
mede,

ssociation de médicaments vous est prescrite pour I'éradication de
cter pylori avec ESAC ou si vous prenez ESAC dans le cadre dun
siit & Ia demande vone dever informer votre médecin des autres

Si vos symplomes persistent aprés 4 semaines, consultez votre médecin.

Par la suite, votre médecin peut vous recommander de prendre une gélule de 20
mg une fois par[}our. en fonction de vos besoins.

Le traitement & [a demande, en fonction des besoins, n'est pas recommandé chez
les patients traités par un AINS, susceptibles de dg:eloppcr un ulcere
gastro-duodénal.
Adultes :

- Traitement de I'uleére du duodénum en cas d'infection par une bactérie
appelée Helicobacter pylori :

La dose initiale est de 20 mg associé 4 deux antibiotiques (amoxicilline 1 G et
clarithromycine 500 Mg) deux fois par jour pendant 7 jours,

- Traitement des ulcéres de I'estomac associés i la prise d'anti-inflammatoires
non stéroidiens :

La dose habituelle est de 20 mg une fois par jour. La durée de traitement est de 4
a 8 semaines.

- Prévention des ulcéres de I'est
d'anti-inflammatoires non stéroidiens :
20 mg une fois par jour.

ESAC ne doit pas étre utilisé chez les enfants de moins de 12 ans en l'absence de
données disponibles.

Suivez strictement les instructions de votre médecin et si vous avez un doute,
n'hésitez pas & lui demander conseil.

Si vous avez pris plus d'ESAC 20 mg que vous n'auriez dii :

Consultez immédiatement votre médecin ou votre pharmacien.

Si vous avez oublié de prendre ESAC 20 mg :

Prenez-le dés que possible.

Cependant, si vous étes prét a prendre la dose suivante. ne prenez pas la dose que
vous avez oubliée mais poursuivez votre traitement normalement.

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comme tous les médicaments, ESAC 20 mg est susceptible d'entrainer
occasionnellement des effets indésirables chez certaines personne

Ces effets indésirables sont généralement d'intensité [égere et disparaissent i Iarrét
du traitement.

Effets indésirables fréquents

(chez | & 10 % des patients traités) :

Maux de téte, diarrhee, constipation, nausées, vomissements, douleurs abdominales,
flatulence.

Effets indésirables peu fréquents

(chez moins de 1 % des patients traités) - ‘ .

Sensation vertigineuse, me périphérique, paresthésie (sensation anormale dans
une région cutanée ou profonde), somnolence, insomnie, augmentation des enzymes
du foie, réactions cutanées (dermatite, rash, prurit, urticaire), malaise.

Effets indésirables rares

(chez moins de 0,1 % des patients traités) : i . o
Confusion mentale réversible, agitation, agressivité, dépression et hallucinations,
particulierement chez des patients présentant des pathologies sévéres, gynécomastic

et du duod

i la prise




DU LA‘];A N° 500mg/2mg
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. Boitede 20
Paracetamol - Thiocolchicoside

* Veulliez ire attentivement l'intégrali‘é de cette notice avant ce prendre ce médicament
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. Si) e ez un doute, demandez plus d'informations a volre médecin ou 4 votre pharmacien
.c« DULASTAN ® escrit Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes

iden 500ma/2mg

. sil Boite comprimés usi vous remaquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice
Lpff sien

col

Pan - 500 mg

Thit - T 2mg

Ex 611180001360063 Q.8.p... 1 comprime

Ex¢ iclose

DANS QUELS CAS UTILISER Ge mi..  WMENT ?

* Bo|oe smale ou musculaire en traumatologie et gynécologie
DULASTA 500ms/2mg VL!«!‘S cours

[ bles statiques vertébraux - torticolis, dorsalgies, lombalgies
T 20 onprinds im A 20ps v spasticile)
N ?
T o
- d'allaitement,

- d'insuffisance hépatocellulaire,
- d'hypersensibilité & 'un des excipients du produit
- chez I'enfant de moins de 15 ans

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- Chez les patients souffrant dinsuffisance hepatique eVourénale, d'affections cardlaques ou pulmonaires, éviter les iraitements
prolongés.

- Pour eviter le risque de surdosage au paracélarmol, vérffier|absence de paracetamol dans la composition d'autres médicaments
- Le thiocolchicoside doit étre administré avec prudence chez les patients épileptiques ou & risque de convulsions

- En cas de diarrhée, prévenez votre médecin qui pourra éventuellament reajuster la posologie

- Eventuellement, ingérer les comprimés avec un pansement gastrique

- Ne pas dépasser |a dose prescrite,

- Il est conseilié de consulter un médecin pour des traitements excédant 7 jours.

EN CAS DE DOUTE, ILEST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN QU DE VOTRE PHARMACIEN

En raison de la présence de lactose, ce médicament est contre-indiqué en cas de galactosémie congénitale, de syndrome de
malabsorption du glucose et de galactose, ou de déficit en jactose :

L'amidon de bié peut provoquer des réactions allergiques thez les personnes allergiques au bié ainsi que des intolérances chez
les personnes souffrant de maladies coeliagues

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS -

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
DULASTAN" peut augmenter la toxicité du chioramphénicol

En cas de traitement avec des anticoagulants oraux, on peut I'administrer occasionnefiement comme analgésique d'élection
Examens paracliniques :

La prise de paracétamol peut fausser le dosage de lacide wique Sanguin par la méthode 4 l'acide phosphotungstique et le dosage
de la glycémie par la méthode & la glucose oxydase-perorydase
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. QU'EST-CE QUE BI-PROFENID LP 100 MG, comprimé sécable 3
IIIba:ﬂnnou o pnlln'l!w ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILSE 7
Classe pharmacothérapeutique :ANTI-INFLAMMATOIRES
ANTIRHUMATISMAUX, NON STERQIDIENS - code ATC : MO1AEO3

M : Muscle et Squelette). ’ )
‘:BI-PRDFENID LP 100 mg, comprimé sécable a libération prolongée
contient du kétoproféne

Ce médicament appartient @ une famille appelée les
anti-inflammatoires non stéroidiens _
Ces médicaments sont utilisés  notamment pour  diminuer

I'inflammation et calmer la douleur.
Indications thérapeutiques
BI-PROFENID LP 100 mg, comprimé s(:cabke a libération prolongée est
destiné A I'adulte et I'adolescent A partir de 15 ans.
Ce médicament est utilisé pour soulager les symptomes -
« en traitement long. . _
. dans les thumatismes inflammatoires chroniques (inflammations des
articulations),
dans certaines arthroses douloureuses et invalidantes (usure du
cartilage entrainant des douleurs dans les articulations et génant les
mauvements) |
« en traitément court dans les crises douloureuses qui touchent
. les ‘structures du pourtour des articulations (tendinite, bursite,
périarthrites), y 3
- les articulations (en cas d'arthrites microcristallines ou d'arthroses),
- le bas du dos (lombalgies). ‘
. en casd'inflammation d'un nerf {par exemple en cas de scatique),
- dans certains cas, aprés un traumatisme.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE BI-PROFENID LP 100 MG, comprimé sécable a libération
longée 7 _
:i.:ulrc médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains sucres,
contactez-le avant de prendre ce médicament.
Ne prenez jamais BI-PROFENID LP 100 mg, comprimé sécable 3
libération prolongée : !
« Si vous &tes allergique au kétoproféne ou a 'un des autres composants
contenus dans ce médicament, mentionnés dans la rubnq_ue 6,
« Sivous avez déja eu des bronchospasmes, une crise d'asthme, une
thinite, de |'urticaire ou d'autres réactions allergiques déclenchées par
la prise de kétoproféne ou par d'autres médicaments de 3 méme
famille que BI-PROFENID LP 100 mg, comprimé séca}ﬂe a libération
prolongée (Iaspirine, les anti-inflammatoires non stéroidiens)
Des réactions allergiques graves, rarement fatales ont été rapportées

chez des patients ayant de tels antécédents.

* Si vous Btes enceinte, 3 partir du début du 6éme mois de grossesse
(au-dela de 24 semaines d'aménorrhée),

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

* Sivous souffrez d'un ulcére de I'estomac ou de l'intestin ou si vous en
avez déja eu précédemment.

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

* 5i vous souffrez d'une maladie grave du loie, des reins ou du cceur

* Si vous tes allergique au bl€, car ce médicament contient de I'amidon
de blé.

5i vous prenez un autre médicament, assurez-vous que l'association
avec ce médicament n'est pas contre-indiquée (voir le paragraphe
« Autres médicaments et BI-PROFENID LP 100 mg, comprimé sécable 4
libération prolongée »)

Avertissements et précautions

Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre
BI-PROFENID LP 100 mg, comprimé sécable & libération prolongée si
vous 8tes dans ['une des situations suivantes :

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

1a prise de ce médicament peut entralner une géne respiratoire ou une
crise d'asthme, notamment chez les personnes allergiques 3 I'aspirine
ou a un anti-inlammatoire non stéroidien (voir rubrique « Ne prenez
jamais BI-PROFENID LP 100 mg, comprimé sécable & libération

prolongée »).

» Voussouffrez d'une maladie du cceur (hypertension et/ou insuffisance

cardiague), du Toie ou du rein, ou de rétention d'eau

* Vous souffrez de troubles de la coagulation

* Vous souffrez d'une maladie inflammatoire chronique de lintestin

(telle que maladie de Crohn ou rectocolite hémarragique)

* Vous avez déja eu des problémes digestifs (comme un ulcére de

I'estomac ou du duodénum ancien)

* Vous suivez déja un traitement avec un médicament qui augmente le

risque d'ulcére gastroduodénal ou d'hémorragie (voir rubrique « Autres

mMédicaments et BI-PROFENID LP 100 mg, comprimé sécable 3 libération

prolongée »)

* 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 déjd un ftraitement avec un médicament susceptible

d'aug r le taux de ' dans le sang (hyperkaliémie) | ce

médicament peut induire une hyperkaliémie

sculaire
Vous devez prévenir votre médecin si vous étes dans I'une des situations
suivantes .
* Vous avez des problémes cardiagues
* Vous avez déja 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 BI-PROFENID LP 100 mg, comprimé sécable 3
libération prolongée, pourraient augmenter le nisque de crise cardiaque
(v infarctus du myocarde ») ou d'accident vasculaire cérébral, Le risque
est d'autant plus important que les doses ufilisées sont élevées et [a
durée de traitement prolongée.
Ne pas dépasser les doses recommandées ni la durée de traitement

Pendant le traitement ;
Arrétez le trait o hex immédi P
médicales

urgences : el
+'Si-une crise d'asthme ou-une difficulté a respirer survient aprés avoir



