RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

.
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
E -
Conditions générales :
] Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigne
L] Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie
»  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
extractions multiples, paradontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
L En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre a la feuille de
s0ins
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
L} La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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'ordannance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Rééducation :
] L'entente préalable penseignée par le meédecin prescripteur est exigee avant le début des séances de
réeducations. i
L] 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 renseigne sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement
L] La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
- La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
- La déclaration desmaladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois
-
B

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 & l'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah

Casablanca 20000 -Taél. : 0

Beme Quartier de I'Horloge
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Déclaration de Maladie =

M23:001373

Mutuelle de Prévoyance ;
y & d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

() Dentaire (JOptique (JAutres
C : 5 a l'adhé
dre reser:.r_ea adhérent (e) l) - —
Matricule :............ 2'\)‘]2 .............. ameen SOGCIBHE © .oiiineasuiies T A e

() Actif

() Pensionné(e)

Cadre réservé au Médecin

=

Cachet du médecin :
) o O ~ O
Date de consultation "?&./Q* J&'\)Z ~
~ ™\

' ~ ( e
Nom et prénom du malade : ....... IJ,(;'L,_\.)..\ ........ '\.\Q—L\{k\x-\. AR gy .y |-
Lien de parente : - (O Lui-méme DCEJH\ nt DEnfam
Nature de la maladie :....... ,A’-\’){ 4 ""S.{ ......
Affection longue durée ou chronique [:] ALD C] ALC Pathalogie i... Lutld..beeee.

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas caractare confidentiel

ou la malad communiquer les renseignements sous pli confidertiel & 'attention du

médecin conseil de la Mu

J
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare |
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Fait a:. Le: 4
Signature de I'adhérent(e) :...........................




—— _ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES Wi ) ___ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombre et | Montant détaillé ] Cachet et sj "\e dyi Médeci \nraticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
tes A;l-,:s e |2 _C_pa_r’fn:u-.-t | glcs anm'airqs ‘lat_tgst_il '_‘Lié,r:ten/dus Acte
| o P - lrnpo.‘mr,
= Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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: » D'EXECUTION |
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~ Trimedat

Trimébutine

Veuille? lire atentivement lintégralité de cette notice avant d'utiliser ce médicament.

Gardez cette Mitice, vous pourriez avoir besoin de la refire. s

Sivous avez toute autre question, si vous vez un doute, demandez plus d'informations
médecin ou 3 votre pharmacien. ‘

E:vlre vousaaefh il prescrit, ne le donne: 2 jamais 3 quelqu'un

dautre, méme en cas de symptbmes identiques, cela pourrait lul #tre nodif.

SiFun des effets indésirables devient grave ou i vous remarguez un effet indésirable,

nian mentionné dans cette notice, parlez-en  votre médecin ou pharmacien.

PRESENTATION

TRIMEDAT* 0,787% granulés pour suspension buvable, flacan de 250mi.

TRIMEDAT* 150 mg gélule, bolte de 20.
T | Exdpients. \
7879 | gsp100g |

TRIMEDAT® 0,787% granulés | 1I'-l'hebllIJM base.........co.
‘pour suspension buvable |
TRIMEDAT® 150 mq gélule | Trimébutine maléate.......150mg par gélule | gsp.1 _gémle J

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Antispasmodique musculotrope.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Ce médicament est indiqué dans le traitement symptomatique des douleurs, des
troubles du transit et de linconfort intestinal liés aux troubles fonctionnels i

COMPOSITION
Substance active : Trimébutine
Nom du médicament | Substance active

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
TRIMEDAT® 0,787% granuliés pour suspension buvable en flacon de 250mi contient du
saccharose et du parahydroxybenzoate de méthyle.

POSOLOGH 1E(S) DADMINISTR Trimedat ® 150 m
W"mnmw - Boite de 20 gélules '

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT!

MEDECIN -l ”‘

La posologie usuel nslde!ﬂomgpm]auunm
En“e‘:}sl?v:lgndl!:n!nel.tﬂtepmdogiepﬂﬂém 6"118000"090953

33 prises. "

Le traitement doit étre de courte durée.

TRIMEDAT* 0,787% granulé e
Adultes :

1 cuillire & soupe 3 fois par jour au cours

Exceptionnellement, cette posologie pi X "
=y | LOT: 1591
Enfants : . -
—Dezansaiens.lnullérehcilé]fds‘ PER F 01‘! a

- hu-dessus de Sans: 2aulleres s cafée 3| PPV - 46 DH 60
Mode et vole d'administration :

TRIMEDAT® 150 mg gélules ;

Voie orale.

Les gélules doivent étre avalées avec un verre qeau:
H!LMHI?LMEMM&MH! able

Voie orale.

PREPARATION DE LA SUSPENSION BUVABLE INSTANTANEE
+ Introduire de [eau minérale non gazeuse ou boullie refroidie par étapes jusquau col

du flacon.
« Fermer et agiter le flacon au fur et & mesure jusqua obtention d'un mélange

CONTRE-INDICATIONS

Ne prenez jamais TRIMEDAT® :

- La trimébutine est contre-indiquée chez fenfant de moins de 2 ans.
- En cas d'hypersensibilité & la trimébutine ou & I'un des autres composants.

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

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

Mises en garde spéciales
TRIMEDAT™ 0.787% iés pour suspension byvable

En raison de la présence du saccharese, ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas
dintolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose et du galactase
(maladies métaboliques rares{

TRIMEDAT® 0,787% granulés pour suspension buvable, flacon de 250 ml contient du
parah de méthyle et peut provoquer des réactions allergiques
(éventuellement retardées).

Précautions d'emploi

RIMEDAT™ 0.787% granuiés pour Suspension Puvaoie

5 ml de la suspension reconstituée contient 3 g de saccharose,

Il faut en tenir compte dans la ration journaliére en cas de régime pauvre en sucre ou de
diabéte.

1l est déconseillé chez les patients présentant une intolérance au saccharose (maladie

héréditaire).
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L4VIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS
Si vous prenez ou avez pris ré un au di ¥ compris un
obtenu sans ordonnance, parlez-en 4 votre méd®in ou 3 votre pharmacien.

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS
Sans objet.

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU THERAPIES
ALTERNATIVES

Sans objet.
GROSSESSE ET ALLAITEMENT
Grossesse

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les consells de votre
médecin, Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant e traitement, consultez
votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de le poursuivre.

Nlaitement

Il est préférable de ne pas prendre ce médicament si vous allaitez.

Demandez conseil a votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout
médicament.

SPORTIFS
Sans objet.
EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A UTILISER DES

MACHINES
Sans objet.

«la suspension est préte 3 lemploi
« il convient d'agiter le flacon avant chaque utilisation

SURDOSAGE

Si vous avez pris plus de TRIMEDAT® 150 mg gélules, ou TRIMEDAT* 0,787%
granulés n buvable que vous n'auriez di :

EN CAS DE SURDOSAGE, CONSULTEZ VOTRE MEDECIN,

INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS DOSES

Sans objet.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE

Sans objet.

EFFETS INDESIRABLES

(Comme tous les médicaments, TRIMEDAT® est plible d'avoir des effets indésirabl
bien que tout le monde n'y soit pas sujet.

« Rares réactions cutanées.

Sivous des effets indésirables non és dans cette notice, ou si

certains effets indésirables deviennent graves, veuillez en informer votre médecin ou
votre pharmacien,

DECLARATION DES EFFETS INDESIRABLES :

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre
pharmacien, Cedi s'applique aussi A tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné
dans cette notice, Vous pouvez également dédarer les effets indésirables directement ou
viale centre national de pharmacovigilance. En signalant les effets indésirables, vous
contribuez & fournir davantage dinformations sur la sécurité du médicament.

CONSERVATION
TRIMEDAT" 150mg gélules ;
Pas de précautions particuliéres de conservation

Avant ouverture : Pas de précautions particuliéres de conservation,
Aprés reconstitution : La suspension buvable ne doit pas étre conservée plus de 4
semaines & température ambiante.
Ne pas laisser 3 la portée des enfants
DE DELIVRANCE
Listell

PEREMPTION
Ne pas utiliser TRIMEDAT* aprés la date de péremption figurant sur le conditionnement
extérieur,

DATE DE REVISION DE LA NOTICE bl
Aoiit 2017 &
g
Laboratoires Pharma 5
ﬂ 21 Rue des Asphodeles - Casablanca - Maroc
PHARMANL)  Site de fabrication: fone Industriele Ouled Sleh - Bouskoura - Maroc

Yasmine LAHLOU FILALI - Pharmacien Responsable
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et caféine

AN

aracé

Paracétamol (DCI). ..500 mg
Caféine (DCI).....
Excipients q.s.p..

...1 comprimé ou 1 compnmé eﬁawasosn\

PRESENTATIONS

PANALGIC®, comprimés effervescents
Boite contenant 1 tube de 16 comprimés
effervescents dosés a 500 mg de paracétamol
et 50 mg de caféine.

PANALGIC", comprimés

Boite contenant 16 comprimés dosés a

500 mg de paracétamol et 50 mg de caféine,
sous plaquettes thermoformées.

Mémcamanls contre la dnuleur et la fievre.

F'ANALGIC’ est lndlqué dans Ia !rantemeni des
symptdmes de la fiévre et les douleurs.

ATTENTION !

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE
MEDICAMENT

- Allergie au paracétamol ou & la phénacétine.

- Allergie & I'un des excipients de la préparation.
- Maladie grave du foie.

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

MISES EN GARDE SPECIALES et
PRECAUTIONS D’EMPLOI

La prudence simpose en d'atteinte hépatique
légere, d'atteinte rénale grave, de déficience
en glucose 6 phosphate-déshydrogénase et en
cas d'alcoolisme.

Ce médicament contient du paracétamol. Ne pas
dépasser les doses prescrites ou recommandées,
ni prolonger le traitement.

Sides symptdmes persistent, consultez votre
médecin traitant. Chaque comprimé effervescent
contient 316,56 mg de sodium.

NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET
AUTRES INTERACTIONS

AFIN D'EVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS
ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN
OU A VOTRE PHARMACIEN en particulier en
cas de traitement par |'acide acétylsalicylique
ou autres médicaments anti-inflammatoires,

le métoclopramide, la cholestyramine et le
charbon activé.
Ne pas utiliser PANALGIC" en cas de prise de

barbituriques ou de haiesans =t== 7 7
f 0O 2241 Y 1 ns
- 7 de
EXP 11 /¢ 024
| PPV 15.00 B
L, e s amnpDTITIES BETVESCENLS OU
4 comprimés) tune
période prol fANALGlC. 500 mg/50 mg e de
saignement. 6 comprimés
GROSSES
D'UNE FAG T AU
COURS DE | VIENT,
DE TOUJOU Qou
VOTREPH 6" 118000 R UN
MEDICAME 020547

Les comprimés effervescents et les comprimés
PANALGIC" peuvent étre pris pendant la grossesse
et l'allaitement, pendant toutefois une période
aussi bréve que possible.

S| VOUS DECOUVREZ QUE VOUS ETES
ENCEINTE PENDANT LE TRAITEMENT, CONSULTEZ
VOTRE MEDECIN CAR LUI SEUL PEUT JUGER
DE LA NECESSITE DE LE POURSUIVRE.
LISTE DES EXCIPIENTS DONT LA
CONNAISSANCE EST NECESSAIRE POUR
UNE UTILISATION SANS RISQUE CHEZ
CERTAINS PATIENTS

Lactose, sodium (comprimé effervescent).

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER
STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE
MEDECIN.

POSOLOGIE

1 comprimé effervescent ou 1 comprimé toutes les
6 a 8 heures, selon les besoins.

MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION

VOIE ORALE

Comprimé effervescent : dissoudre le comprimé
effervescent dans un peu dieau et boire iImmédiatement.
Comprimé : prendre le comprimé avec un peu
d'eau.

FREQUENCE ET MOMENT AUXQUELS LE
MEDICAMENT DOIT ETRE ADMINISTRE
Les prises doivent étre espacées d'au moins 4
heures et ne peuvent pas dépasser 2 comprimés
effervescents ou 2 comprimés en 1 fois et 6 comprimes
effervescents ou 6 comprimés par 24 heures.

Si le mal devait perdurer pius de trois jours, consultez
votre médecin.

| d'une dose de 150

CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
En cas de surdosage ou dintoxication accidentelle,
prévenir immédiatement votre médecin car des
mesures immédiates doivent étre prises malgré
I'absence de symptdmes alarmants.

L'ingestion d'une dose trop forte (c’est a dire
& partir de 15 comprimés effervescents ou 15
comprimés er*une seule fois chez I'adulte et
g chez I'enfant, soit par

exemple: 6 comprimés ou 6 comprimés

pour 'enfant de 20 kg) peut provoquer des

lésions hépatiques graves.
Les symptdmes qui se manifestent au cours des
premiéres heures de ['intoxication sont: nausées,

mﬁ;‘:’m perte de I'appétit, douleurs
au ventre, iration.
COMME TOUT MEDI T, CE PRODUIT PEUT,

CHEZ CERTAINES PERSONNES, ENTRAINER
DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS :
-Des réactions allergiques surviennent
exceptionnellement et rendent nécessaire
I'arrét du traitement.

-Des perturbations du sang ont été signalées
(diminution des globules blancs et rouges, des
plaquettes).

-La caféine peut parfois induire des palpiations,
des insomnies ou de la nervosité.

-En cas d'utilisation prolongée de fortes doses
(& partir de 4 comprimés effervescents ou 4
comprimés), des effets toxiques pour le foie et le
rein peuvent se manifester.

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

Les comprimés effervescents et les comprimés
PANALGIC® doivent &tre conservés au-dessous
de 25°C et a I'abri de I'humidité.

Conserver hors de portée des enfants.

Ne pas utiliser aprés la date de péremption
indiquée sur I'emballage.

- Ne renouveller pas la méme pmerpnon sal
consulter votre médecin.

- Gardez les médicaments hors .de la port
et de la vue des enfants. porite

Ceci est un médicament

- Le médicament est un produit qui affecte
votre santé et le non-respect des instructions
est dangereux pour vous.

- Suivez strictement la prescription du médecin,
la méthode d'utilisation et les instructions du
pharmacien qui vous a dispensé le médicament.
- Le médecin est le pharmacien sont experts
en médicament; ils connaissent parfaitement
les bienfaits et les risques liés a leur utiisation.
- N'interrompez pas de vous-méme la période

de traitement qui vous a été prescrit.

()LA__;Ja ki
* Dothema
Fabriqué par les Laboratoires SOTHEMA

B.P. N° 1, 20180 Bouskoura - Maroc
Sous licence des Laboratoires SMB SA
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Il il

votre médecin ou pharmacien en cas de doute.

La dose recommandée chez ['adulte est de 3 a 6 comprimés par

jour (en 2 ou 3 prises)

Utilisation chez les enfants et les adolescents

Aucune étude clinique de la drotavérine n'a é1é effectuée chez

I'enfant. Si l'utilisation du médicament est nécessaire

« chez l'enfant agé de 6 a 12 ans : la dose maximale est de 80 mg
par jour, en 2 prises ;

+ chez I'enfant agé de plus de 12 ans : la dose maximale est de
160 mg par jour, en 2 a 4 prises.

Aucune donnée n'est disponible chez I'enfant dgé de moins de

6ans
Si vous avez pris plus de No-Spa 40 mg comprimé que vous
n'auriez di
Si vous avez pris plus de comprimés de No-Spa 40 mg que le
nombre prescrit, contactez votre médecin ou rendez-vous au
service d'urgence le plus proche, car un surdosage important
en drotavérine peut provoquer des problémes cardiaques
(troubles du rythme cardiague ou encore de la conduction
cardiaque), dont l'issue peut étre fatale. Si possible, prenez avec
vous la boite du médicament pour la montrer au médecin
Si vous oubliez de prendre No-Spa 40 mg comprimé
Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que
vous avez oublié de prendre
Si vous avez d'autres questions sur l'utilisation du médicament,
demandez plus d'informations a votre médecin ou a votre
pharmacien
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer
des effets indésirables, mais ils ne surviennent pas
systématiquement chez tout le monde
Certains effets indésirables rares peuvent avoir de graves
conséquences. Si vous ressentez ['un des effets indésirables
suivants, prévenez immédiatement votre médecin ou votre
infirmier/ére :
« angioedeme : il s'agit d'un gonflement rapide des tissus
sous-cutanés, qui peut atteindre la gorge, les paupiéres, les
levres ainsi que les organes génitaux.
Autres effets indésirables
Effets indésirables rares (pouvant concerner de 1.3 10 patients
sur 10 000)
- réactions allergiques cutanées (urticaire, rash (éruption

cutanée), démangeaisons) ;

céphalées (maux de téte), sensations vertigineuses, insomnies |
- palpitations ;

chute de la tension artérielle ;

nausées, constipation,
Déclaration des effets indésirables :
Si vous ressentez un quelconque effet indésiraby
A votre médecin ou a votre pharmacien. Ceci s
aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentic
dans cette notice. Vous pouvez également déclarer les ¢
indésirables directement via l'adresse email
pharmacovigilance. maroc@@sanofi-aventis.com / Fax
0522347988
En signalant les effets indésirables, vous contribuez a fournir

davantage d'informations sur la sécunité du médicament
5. Comment conserver No-Spa 40 mg comprimé ?
Tenir ce médicament hors de la vue et de la portée des
enfants.
A conserver 3 une température ne dépassant pas 25°C
A conserver dans I'emballage extérieur d'origine.
N'utilisez pas ce médicament aprés la date de péremption
indiquée sur la boite aprés (EXP). La date de péremption fait
référence au dernier jour de ce mois.
Ne jetez aucun médicament au tout-a-I'égout ou avec les
ordures ménageres. Demandez a votre pharmacien
d'éliminer les médicaments que vous n'utilisez plus. Ces
mesures contribueront a protéger 'environnement
6. Contenu de I'emballage et autres informations
Ce que contient No-Spa 40 mg comprimé
La substance active est le chlorhydrate de drotavérine. Un
comprimé contient 40 mg de chlorhydrate de drotavérine
Les autres composants sont le stéarate de magnésium, le
tale, la povidone, 'amidon de mais et le lactose
monohydraté
Qu’est-ce que No-Spa 40 mg comprimé et contenu de
I'emballage extérieur
Comprimé rond, biconvexe, de couleur jaune comportant
des reflets verdatres ou jaunes orangés, avec « SPA » gravé
sur une face
Boite de 20 comprimés
La derniére date a laquelle cette notice a été
approuvée est : 08/2016
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Veuillez lire attentivement cette notice avant de

prendre ce médicament car elle contient des

informations importantes pour vous.

Vous devez loujours prendre ce médicament en suivant

scrupuleusement les informations fournies dans cette notice

ou par votre médecin ou votre pharmacien

+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de |a relire

+ Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil ou
information

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

* Vous devez vous adresser 3 votre médecin si vous ne
ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez

moins bien aprés quelques jours

1. Qu'est-ce que No-Spa 40 mg comprimé et dans quel cas
est-il utilisé ?

No-Spa 40 mg comprimé est un antispasmodique. Il peut étre

utilisé dans les situations suivantes

Spasmes des muscles lisses associés a des troubles d'origine

biliaire : calcul biliaire, inflammation de la vésicule biliaire ou

des voies biliaires

Spasmes des muscles lisses associés d des troubles d'origine

urinaire : calcul urinaire (dans les reins ou les uretéres), pyélite

{inflammation du bassinet), cystite (inflammation de la vessie]

1énesme vésical (tension douloureuse de la vessie avec

sensation de brilure et envie continuelle d'uriner)

Traitement d'appoint des troubles suivants

+ spasmes des muscles lisses associés a des troubles d'ongine
digestive . ulcere gastrique (de I'estomac) ou ulcére duodénal
(du duodénum), inflammation de la muqueuse gastrique,
spasmes du sphincter (anneau musculaire) du cardia ou du
pylore (orifice supérieur ou inférieur de I'estomac),
inflammation de l'intestin gréle ou du gros intestin ;

- affections gynécologiques ; régles douloureuses ou crampes
menstruelles

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de

prendre No-Spa 40 mg comprimé ?
Ne prenez jamais No-Spa 40 mg comprimé

* si vous étes allergique a la drotavérine ou @ l'un des autres
composants contenus dans ce médicament (mentionnés dan:
la rubrique infr ~ng supplémentaires),

* SIvous avez u 5 S

Au foie, des reins ou du coeu

Faites attentir ﬁ i cp Pﬂ =nrimé :
Adressez-vous ’m Q en avant de
prendre No- § ..ﬁ_’/.

Ce médicar "’ atient
présentant . 3 /i

Utilisation d'autre. F; @

Informez votre médecin ou ez, avez
récemment pris ou pourriez pn'ndrt w“ 3‘2 Jicament
L'utilisation simultanée de la drotavérine el ac évodopa

entraine une diminution de l'effet de la lévodopa, & savoir
I'atténuation des symptémes de la maladie de Parkinson, ainsi
qu'une accentuation de la rigidité des muscles squelettiques et
des tremblements

Grossesse, allaitement et fertilité

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez 8t
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil a votre

médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament
Grossesse

Les études effectuées chez 'ammal gravide et celles réalisées
chez la femme enceinte n'ont pas mis en évidence d'effet
délétére pour le loetus ou pour la mére. Si vous étes enceinte,
votre médecin déterminera si I'utilisation de ce médicament es
pertinenle pour vous

Allaitement

En I'absence de données cliniques suffisantes, I'utilisation de ce
médicament n'est pas recommandée durant |'allaitement
Fertilité

Aucune donnée n'est disponible concernant un éventuel effet
sur la fertilité chez I'homme

Conduite de véhicules et utilisation de machines
L'adrmmnistration de No-Spa 40 mg comprimé aux posologies
habituelles n'a pas d’effet sur l'aptitude a conduire des
véhicules et a utiliser des machines, Cependant, en cas
d’apparition de vertiges suite 4 la prise d'un comprimé, les
activités en environnement a risque, ainsi que la conduite de
véhicules et I'utilisation de machines, sont a éviter,

No-Spa 40 mg comprimé contient du lactose

Si votre médecin vous a prévenu que vous présentez une
intolérance a certains sucres, contactez votre médecin avant de
prendre ce médicament.

3. Comment prendre No-Spa 40 mg comprimé ?

Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant
exactement les instructions de cette notice ou les indications d
votre médecin ou de votre pharmacien., Vériiez auprés de
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