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

e e - ———

Conditions générales :

. Le cadre réservé a Fadhérent 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 la feuille de soins est limitée 3 3 mois a compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, 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¢

soIns

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 I'ordonnance meédicale 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 |'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
reegucations

-

Pour

le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :
R En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
bligatoire avant le début de traitement
" La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
-

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

» La déclaratior

de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois
B=his = o SRR
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.corm
o Prise en charge pec@ mupras.con
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
» MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée
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Date de consultation : /
Nom et prénom du malade
Lien de parenté O Lui-méme

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et cir
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Age

O Conjoint O Enfant
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Partie réservée au praticien traitant
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Employeur : MAROC BIOTECHNOLOGIES (MARBIO) Page 1/
Assuré : EL FAROUK MAJDA

N° Affiliation : 00402457 00 000020 N° Externe

Personne soignée  : EL FAROUK MAJDA

N° sinistre : 2023005 00 Date ouverture : 20/06/2023

Nature de la maladie : Date réglement : 21/06/2023
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PHARMACIE
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Partie réservée au praticien traitant

Nom et Prénom du malade : ........4~.

f

Date de naissance : ..

S ————— — A

Nature de la maladie : ........... A

Aﬁ/hm_

W

\

En cas d'accident :

(préciser causes et circonstances)..

\

Nature des prestations

\

Pharmacie

Montant

95 9%.95

; .
| , J \

Recommandations importantes

@ Etablir une déclaration par personne et par maladie.

@ La déclaration doit &tre accompagnée de toutes les pieces justificatives
(ordonnances médicales, résultats des examens de radiologie et laboratoire).

e Joindre a la déclaration de maladie les vignettes ou a défaut les prospectus et le P.P.M.
concermnant les médicaments.

e Lorsque la personne malade bénéficie d'un régime de prévoyance, l'assuré devra remetire
a l'assureur les photocopies des piéces justificatives et l'original du décompte de réglement
délivré par cet organisme.

® En cas d'hospitalisation médicale ou chirurgicale : joindre une facture détaillée et diment
acquittée sur laquelle devra étre précisé I'ensemble des prestations.

@ Délai de remise des piéces : toutes les piéces concernant une maladie ou un accident doivent
atre remises & l'assureur trois mois au plus tard aprés la cessation des soins.

® Toute fausse déclaration est passible des sanctions prévues par la loi n°17 -99 portant code
des assurances.

() Toute réclamation doit étre formulée au plus tard dans un délai
de deux mois.
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

TOBRADEX®

Pommade ophtalmique
Tobramycine/Dexaméthasone

0,3/0,1%

Tubede3.5¢g

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice
avant de prendre ce médicament.

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la
relire.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations & votre médecin, ou a
votre pharmacien. “

Ce médicament vous a été personnellement prescrit.
Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, cela pourrait
lui étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont
idontiquoa aus udtroc.

SiI'un des effets indésirables devient grave ou si vous

cette notice, parlez-en a votre médecin, ou 4 votre
pharmacien.

remarquez un effet indésirable non mentionné dans

Que contient cette notice :

1

- Qu'est-ce que TOBRADEX, Pommade ophtalmique

et dans quel cas est-elle utilisée ?

2- Quelles sont les informations a connaitre avant

d’utiliser TOBRADEX, Pommade ophtalmique ?

3- Comment utiliser TOBRADEX, Pommade

ophtalmique ?

4- Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5- Comment conserver TOBRADEX, Pommade

ophtalmique ? 1

6- Informations supplémentaires.
1-QU'EST-CE QUE TOBRADEX, POMMADE

OPHTALMIQUE ET DANS
EST-ELLE UTILISEE ?

QUELS CAS

La pommade ophtalmique TOBRADEX contient
les principes actifs tobramycine (antibiotique) et

dexaméthasone (glucocorticoide

a action anti-

inflammatoire), Elle est utilisée pour le traitement de .
certaines inflammations oculaires accompagnées'd'une
infection oculaire bactérienne.

La pommade ophtalmique TOBRADEX est strictement
soumise & prescription médicale’et ne peut étre utilisée
que sur prescription du médecin.

2- QUELLES SONT LES INFORMATIONS A

CONNAITRE AVANT D'UTILISER TOBRADEX,
POMMADE OPHTALMIQUE 7

N'utilisez jamais TOBRADEX, Pommade ophtalmique

dans les cas suivants :
La pommade ophtalmique TOBRADEX ne dbit pas étre
utilisée en présence :

'

d'une hypersensibilité (allergie) connue ou supposge
a l'un des composants de la pommade ophtalmiquie
TOBRADEX ;

d'un glaucome ;

d'une infection oculaire qui ne peut pas étre traitée
avec un antibiotique (par ex. certaines affections
virales de la cornée ou de Ja conjonctive) ;

d'une tuberculose de I'eail : '

d'un ulcere ou d'une Iésion de la comée (y compris
apres l'extraction d'un corps éfranger sans
complications) ; ;

d'une mycose oculaire ou d'une parasitose oculaire
non traitée.

Avertissements et précautions :

L3

Il est indispensable que le médecin contréle
régulierement vos yeux durant tout e traitement avec
la pommade ophtalmique TOBRADEX.

L'antibiotique (tobramycine) contenu dans ce
meédicament n'est pas efficace contre tous les micro-
organismes provoquant des infections oculaires,
Lutilisation d'un antibiotique non adapté ou mal dosé
peut entrainer des complications, Pour cette raison,
ne I'utilisez jamais pour traiter d'autres maladies ou
d'autres personnes. De méme, en cas de nouvelles
infections, vous ne devez pas utiliser la pommade
ophtalmique TOBRADEX sans consulter une noyvelle
fois votre médecin.

Si vous développez Saction allergi
SIES TouDes raites avec 1 pomad e Shque
TOBRADEX s'aggravent aprés 2-3 jours de traitement

NIl Qi AB AR nas v A~ — A e

T

Veuillez informer votre médecin ou votre pharmacien
sivous souffrez d’une autre maladie, d'allergies ou

si vous prenez d'autres médicaments (méme en
automédicationl)/vous prenez ou utilisez déja d’autres
médicaments en usage interne ou oculaire. :
Utilisation pendant la grossesse et I'allaitement :
Uutilisation de la pommade ophtalmique TOBRADEX est
déconseillée pendant la grossesse.

Lutilisation de la pommade ophtalmique TOBRADEX est
déconseillée pendant I'allaitermient. Vous devez donc soit
cesser d'allaiter, soit arréter le traitement.

Effets sur I'aptitude a conduire des véhicules ou a
utiliser des machines :

Lavue pouvant étre provisoirement troublée juste

aprés l'application de la pommade ophtalmique, il est
recommandé d'attendre que le symptdme disparaisse
avant de conduire un véhicule ou d'utiliser une machine.

3- COMMENT UTILISER TOBRADEX, POMMADE
OPHTALMIQUE ?
Posologie/Mode d’emploi :
Adultes : .
La posologie du médicament doit étre déterminge parle
médecin individuellement pour chaque patient. Respectez
dans tous les.cas la dose fixée par votre médecin. Nila
dose journaliére ni la'durée du traitement ne doivent étre
modifiées sans en parler a votre médecin, De plus, le
traitement ne. doit pas étre interrompu sans instruction
de la part de votre médecin. En cas de gonflement du
tronc et du visage (syndrome de Cushing) et/ou de perte
extréme de force, de nausées et de diarrhée persistante
(symptémes d’une suppression surrénalienne), vous ne
devez pasinterrompre le traitement brutalement, mais le
réduire progressivement, selon les instrictions de votre
médecin, jusqu'a Iarréter complétement,
Normalement on applique 3 & 4x par jour une noisette
de pommade d’snviron 1 cm entre I'ceil et la paupiére
inférieure de I'ceil atteint.
Lorsqu'une quantité trop importante de pommade
ophtalmique TOBRADEX est parvenue dans I'ceil, rincez
I'ceil avec de I'sau tiede. N'appliquez plus de pommade
jusqu'a la prochaine utilisation prévue.
Adressez-Vous & Votre médecin ou & votre pharmacien
si-vous-estimez que I'efficacité du medicament est trop
faible ou au contraire trop forte.
Votre médecin peut prescrire la pommade ophtalmique
TOBRADEX pour suppléer e traitement avec le collyre
TOBRADEX (il est recommandé d'appliquer la pommade
ophtalmique TOBRADEX le soir avant le coucher).
Enfants et adolescents : ‘
Lutilisation et la sécurité de la pommade ophtalmique
TOBRADEX n'ont pas &té établies & ce jour pour les
enfants et les adolescents.

4- QUELS SONT LES EFFETS IDESIRABLES

. EVENTUELS ? o . _
Lutilisation de la pormade ophtalmique TOBRADEX péut
provoquer les effets secondaires suivants:
Occasionnel (concerne 1 4 10 utilisateurs sur 1000) :
Augmentation de la pression intraoculaire, douleurs
oculaires, irritations oculaires, démangeaisons 2 I'ceil,
géne oculaire,

Rare (concerne 14 10 utilisateurs sur 10 000):
Inflammation de la cornée, réactions allergiques (par
ex. démangeaison ou gonflement des paupiéres), vision
floue, sécheresse oculaire, rougeur des yeux, altération
du go(t.

Si de tels symptames surviennent, consultez
immédiatement votre ophtalmologue,

Les effets secondaires suivants ont été rapportés
aprés la mise sur le marché:

Gonflement ou rougeur des paupiéres, dilatation de la
pupille, augmentation du larmoiement, hypersensibilité,
vertiges, maux de téte, nausées, douleurs abdominales
et éruptions, gonflement du visage, démangeaisons,
réactions cutanées (érytheme polymorphe).

Autres effets secondaires des différents principes
actifs susceptibles de survenir avec la pommade
ophtalmique TOBRADEX :

Tobramycine :

Abrasion de la cornée; acuité visuelle diminuée,
gonflement de la conjonctive, écoulement oculaire,
inflammation de la peau, perte des cils, blanchiment de la
peau, peal séche.

Dexaméthasone:
r:nninncu\dta_défams.uisiblesﬂésAJacoJoratiun vitale
Remarques complémentaires :




Physiodose

@ sérum physiologique stérile

Physlodose sérum physiologique est un sérum pt logique stérile,

@ sterile Saline Solution

sans conservateur, non injectable. Présenté en un{dose. Physlodose
sérum physiologique est hygiénique et parmet facilité et sécurité d'emplol.

mmii
sérum physiologiq
Jenfant et ladulte :
* Pour I'hygiéne nasale : en instillation ou en lavage pour les nez secs
ou encombrés,
* Pour 'hygiéne oculaire ; en instillation, en lavage ou en bain,
* Pour le ringage auriculaire,
+ Pour le lavage des plaies,

est conseillé chez le nourrisson,

[ COMPOSITION |
Chlorure de sodium (Nacl) ........
Eau purifiée

[ PRESENTATION |

Unidoses de 5 mL.

[ UTILISATION | _
Détacher une unidose et louvrir en tournant la partie
supérieure.

5.p. 100 mL

POUR UHYGIENE DU NEZ
En instillation ou en lavage pour les nez secs ou
encombrés, Physiod sérum physi
peut étre utilisé guotidiennement pour l‘hygl!ne
nasale a raison d'1 4 6 lavages par jour, en fonction
des besoins.
Mode d'emploi :
Incliner la téte sur le c&té. Introduire délicatement
lembout dans la narine supérieure et appuyer
légarement sur l'unidose, Répéter l'opération pour l'autre narine. Redresser
la téte pour laisser s'écouler les mucosités, puis essuyer l'excédent. Ne pas

Y saline solution is a sterile, preservative-free, non-injectable,
Sa|lﬂe solution, Presented in single-dose vial Physiodose is hygienic,
easy and safe to use.

[ INDICATIONS |

Physiodose saline selution is recommended for babies, children, and adults:
+ For nasal hygiene : to irrigate or cleanse dry or stuffed up noses,

+ For ocular hygiene : as an eyewash or bath to cleanse the eyes,

« For auricular rinsing,

* For cleansing wounds,

| COMPOSITION |
Sodium chloride (NaCl)
Purified water ...

| PRESENTATION

Single-doses of 5 mL.

| USE |
Detach a vial and open it by twisting off the top,

FOR NASAL HYGI
To irrigate or cleanse dry or stuffed up noses,
Physlodose saline solution can be used daily for
nasal hygiene at a frequency of 1 to 6 washings per
day, depending on the needs.

Instructions for use :

Tilt the head to the side. Delicately insert the tip into
the upper nostril and gently squeeze the vial. Repeat
the operation in the other nostril. Lift the head up to allow the mucous to
run out and then wipe away the excess. Do'not blow your nose violently
for 10 minutes after administering.

Pr lons for use :

se moucher violemment au cours des 10 minutes suivant fadmir 3
Précaution d'emploi :

Chez le nourrisson, instiller le produit avec un minimum de pression afin
d'éviter tout risque de contamination de [orellle moyenne,

POUR L'HYGIENE DES YEUX

En instillation, en lavage ou en bain, Physiodose

sérum physiologique peut étre utilisé

quotidiennement pour 'hygiéne oculaire, & raison

d'1 4 6 lavages par jour, en fonction des besoins,

Mode d'emploi :

Déposer quelques gouttes de solution dans chaque

ceil, en prenant garde de ne pas mettre en contact

Funidose avec la surface de l'ceil. Essuyer l'excédent de liquide avec une
compresse.

Précautions d'emploi :

En cas de traiternent par un collyre, attendre 15 minutes avant son instillation.

l;age. Pour une parfalte hygléne auriculaire, utlliser Physiodose
sérum physiologique pour entrainer les dépdts solubilisés de cérumen
et rincer le conduit auditif externe aprés utilisation d'une solution tensio-
active auriculaire,

Mode d'emploi :

Rincer le conduit auditif externe avec Phy sérum pl
Utiliser 1 dose pour les 2 areilles. Essuyer l'excédent de Ilqmde avec une
compresse,

Mises en garde :

Lutilisation auriculaire de ce dispositif médical en cas de tympans perforés,
d'antécédents de chirurgie de l'oreille ou d'affections chroniques de l'oreille
est déconselllée ou doit faire l'objet d'un conseil préalable de votre médecin
ou de votre pharmacien.

POUR LE LAVAGE
Mode d'emplol
Rincer la plaie en utilisant la dose compléte et en prenant garde de ne pas
mettre en contact [unidose avec la plale,

Précautions d'emploi :

Essuyer l'excédent de liquide uniquement sur la peau saine.

Ne pas utiliser la méme unidose pour les différentes utilisatlons.

USAGE EXTERNE. NE PAS INJECTER. NE PAS AVALER. USAGE UNIQUE. Ne pas
utiliser une unidose déja ouverte ou endommagée au vu du risque de rapide
contamination bactérienne. Si les symptémes persistent ou s‘accentuent,
consultez votre médecin. Veuillez rapporter tout incident grave survenu
en lien avec ce dispositif aux Laboratoires Gilbert - site internet : www.
labogilbert.fr et/ou a lAutorité Compétente nationale. TENIR HORS DE LA
VUE ET DE LA PORTEE DES ENFANTS.

| CONDITIONS DE CONSERVATION i
Ne pas dépasser la date limite d'utilisation Indiquée sur lunidose. Conserver
4 une température Inférieure a 30°C.

For bables, squeeze drops with a minimum amount of pressure to avoid
any risk of contamination of the middle ear.

FOR OCULAR HYGIENE

As an eyewash or bath to cleanse the eyes,
Physiodose saline solution can be used daily for

ocular hygiene ata frequency of 1 to 6 washings per >
day, depending on the needs. j
Instructions for use :

Pour a few drops of solution into each eye, taking

care not to touch the surface of the eye with the vial.

Wipe away excess liquid with a gauze.

Precautions for use ;

Wait 15 minutes before using any other eye treatment product.

FOR EAR HYGIENE

By rinsing. For perfecl: ear hygiene, use Physiodose saline solution to
flush out solubilised earwax deposits and rinse the external auditory canal
after using a surfactant auricular solution,

Instructions for use :

Rinse the external auditory canal with Physiodose saline solution, Use 1 vial
of the product for both ears. Wipe away the surplus liquid with a gauze pad.
Warning :

Ear use of this medical device In cases of perforated eardrums, a history
of ear surgery or chronic ear conditions is not recommended or should
be advised in advance by your doctor or pharmacist.

FOR CLEANSING WOUNDS

Instructions for use :

Rinse the wound, using the entire contents of one vial and taking care not
to touch the wound with the vial.

Precautions for use :

Wipe away the excess liquid from the unaffected area only.

[ WARNING

Do not use the same single-dose for the different uses. EXTERNAL USE,
DO NOT INJECT. DO NOT SWALLOW. SINGLE USE.

Do not use a single dose that has already been opened or damaged
because of the risk of rapid bacterial contamination.

If the symptams persist or worsen, consult your doctor. Please return any
major incident involving with this device to Laboratoires Gilbert - website:
www.labogilbert.fr and/or the national Competent Authority. KEEP QUT
OF SIGHT AND REACH OF CHILDREN.

| STORAGE CONDITIONS |
Do not exceed the expiry date indicated on the single dose.
Store at a temperature below 30°C.



7»  Chibro-Cadron,

collyre en flacon
Dexamnéthasone / Néomycine

Veuillez lire attentivement cette notice avant
d'utiliser ce médicament car elle contient des
informations importantes pour vous.

« Gardez cette natice. Vous pourriez avoir
besoin de la relire.

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

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

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

dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ? 1

1. Qu'est-ce que CHIBRO CADRON, collyre en
flacon et dans quel cas est-il utilise 7

2. Quelles sont lés informations a connaitfe avant
d'utiliser CHIBRO CADRON, collyre en flacon 7

3. Comment utiliser CHIBRO CADRON, collyre en
flacon ?

4. Quels sont les effets indesirables eventuels ?

5, Comment conserver CHIBRO CADRON, collyre

" enflacon? '

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

—_

. QU'EST-CE QUE CHIBRO CADRON, COLLYRE
EN FLACON ET DANS QUELS GAS EST-IL
UTILISE ? ‘ '

Classe pharmacothérapeutique : CORTICOIDES ET

ANTI-INFECTIEUX EN ASSOCIATION, code ATC :

S01CAO].

Ce médicament est un collyre (gouttes oculaires)

contenant : -

« un antibiotiqué de la famille des aminosides : la
néomycine, ° ;

+ et un corticoide : la dexaméthasone.

Cé médicament est indiqué dans le traitement

local de certaines inflammations et infections de

I'ceil : o

« apres chirurgie de I'cell,

+ dans des infections avec inflammation, dues
& des bactéries-pouvant étre combattues par
I'antibiotique contenu dans ce médicament.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER CHIBRO
CADRON, COLLYRE EN FLACON 7.

N'utilisez jamais CHIBRO CADRON, collyre en
flacon dans les cas suivants : )

« sivous étes allergique aux stibstances actives ou |-

a 'un des autres composants contenus dans ce
médicament, mentionnés dans la:rubrique 6.

+ i vous présentez certaines inflammations
de la comée (kératite herpétique épithéliale
dendritique, kératite mycosique), 5

- sivous présentez des infections mycosiques et
tuberculeuses de I'ceil. :

« sivous aver des antécédents personnels ou

Si vous avez utilisé plus de CHIBRO
CADRON, collyre en flacon que vous
n‘auriez dd

Des instillations répétées de facon prolongée
du collyre peuvent entrainer un passage
systémique non négligeable des principes
actifs, une hypertension oculaire, une
opacification du cristallin, une kératite
superficielle, et un retard de cicatrisation.

Si vous pensez avoir pris plus de CHIBRO
CADRON, collyre en flacon, qu'il ne fallait et
que vous remarquez des effets indésirables
non mentionnés dans cette notice, veuillez
contacter votre médecin.

Si vous oubliez d'utiliser CHIBRO CADRON,
collyre en flacon

Si vous oubliez de mettre une dose, mettez-la
des que possible, sauf s'il est presque [hedre
de la dose suivante. Dans ce cas, reprenez votre
traiternent comme prescrit par votre médecin.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, ce médicament
peut provoguer des effets indésirables, mais ils ne
surviennent pas systématiquerment chez tout le
monde.
+ Sensations de brilure, de larmoiement, géne,
rougeur.
Risques de réactions allergiques.
En usage prolongé : augmentation de la tension
oculaire, opacification du cristallin, inflammation
superficielle de la.cornée.
Prévenir immédiatement votre médecin ou votre
pharmacien en cas de symptdmes inhabituel.quel
qu'il soit. ‘ "
Si vous souffrez de dommages sévéres de la
comée (couche transparente située & avant de
I'ceil) les phosphates peuvent causer, dans de trés
rares cas, des troubles.de la vision en raison de
I'accumulation de calcium pendant le traitement
(nuage).
Effets indésirables issus des données obtenues
apreés la mise sur le marché (fréquence non.

inée) :
Les effets indésirables suivants ont été observés
aprés la mise sur le marché :
- Probléfmies hormonaux : croissance de poils
sur le corps'(en particulier chez lesfemmes),
faiblesse et fonte musculaire, vergetures
(taches) violacées sur la peau, augmentation
de la pression artérielle, regles iréguliéres ou
absence de régles, changemeits des niveaux
de protéines et de calcium dans votre corps,
croissance ralentie chez les enfants et les
adolescents et gonflement et gain de poids
au niveau du corps et du visage (appelés
« syndrome de Cushing »), (voir rubrigue 2
« Avertissements et précautions »). .
Visien floue ;

Déclaration des effets secondaires -

Si vous ressentez un quelconque ‘ef.fet_indési_rabie,
parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien.
Cedi s'applique aussi & tout effet indésirable qui
ne serait pas mentionné dans cette notice.Vous
pouvez également déclarer les effets indésirables
directement via le systéme national de déclaration.

Cr rianalant lae affote inddcitahlac vmiie fantriboas




AUGMENTW 19/125 mg, ADULTES, poudre peur suspensian

buvable en sachet-dose

AUGMENT[N 500 mg/62.5 mg ADULTES, comprimé pelliculé

Amoxicilline/acide clavulanique

\'euiuu lire attentivement l'intégralité de cette nm. avant de prendre ce
carelle contient des vous.

- Gardez cette natice, Yous pourriez avoir besoin de la refire.
- 8ivous avez d'autres questions, demandez pl au médecin ou au
- Ce médicament vous a eté pelsunnurlomenl prescrit {ou a ébé prescrit a votre enfant), Ne
Ie donnez pas a d'autres persannes. Il pourrait leur dtre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux vilres.
- Sil'un des ffets i devient grave ou si un effet indésirable non
mentionné dans cette notice, uarlemn aumédecin ou au pharmacien,

D

5l vous prenez du probenecida (en traitement de la goutte), volre medecin peut décider

d a]uslar votre dose d'AUGMENTIN

Si da: destinés & empécher la du sang {els que la wartaring) sont
pris a'vu: AUGMENTIN, des analyses sanguines supplémentaires peuvent 8lra requises.
AUGMENTIN peut influer sur ['action du méthatraxate fun médicament utilisé pour traiter le
cancer ou les maladies rhumatismales). ) .

AUGMENTIN peut influer sur I'action du mycophenolate mafétil (traitement pour prévenir le
rejet de greffe d'organes).

Bmmlaﬂ allaitement

Gus contient celte notice ?
Qu'est-ce qua AUGMENTIN et dans quels cas est-il utiisé 7
. Duelles sont les informations 4 connailre avant de prendre AUGMENTIN 7
Comment prendre AUGMENTIN?
. Duels sont les effels indésirables dventuels ? |
. Comment conserver AUGMENTIN? %
Contenu de I'emballage et autres informations.
1. QU'EST-CE QUE ﬁUﬁlIENTII ET IJMIS DUEL! EAS ES'HL I.ITIUSE?
Classe I dela
bita-lactamase
- code ATC: JOI1CR02
AUGMENTIN est un antiblatique qui tue les bactéries responsables s mlaclmns Il contient
deux malécules diltérentes, appelées et acide
appartient a un groupe de médicaments appelés « pénicilines », qui p!w!nl paﬂun arrélur
d'tre efficaces (Etre inactivés), Lautre actif (I'acid
Inactivation !
AUGMENTIN est utilisé chez I'adulte et chez I'anfant paur traiter les infections suivantes :
Infections de I'oreille moyenne et des sinus.
Infections des voies respiratoires,
infections des voles urinaires,
infections de fa peau el des tissus mous, incluant les infections dentaires,
infections des os et des articulations. .
. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE AUGMENTIN?
Si volre médacin vous a informée d'une intolérance & certains sberes, contactez-le avant de
prendre Augmentin 19/125mg, Adultes, poudre pour suspension buvlble e sachet-dose.
Hn prenez jamais AUGMENTIN :
sivous étes allergique a l'amaxicilling, & 1’ acm: clawramqua aia pénicilline ou & 'un des
aulres dans fa rubrique 6,
51 wous avez ddja présenté une réaction allerglque grave ldmursensm\me: Aun autre
antibintique. Ceci peut inclure une éruption cutanée ou un gonflement du visage ou du cou,
5t v0us avez déja eu des problames au fole ou développé un mﬁra [jaunissement da la
peau) lors de la prise d'un antibiotique.
> Ne prenez pas AUGMENTIN si vous étes dans P'une des skuations

B oo =

e

-

ou que 51 vous pensez tre enceinte ou planifiez
unu grossesse, demandez consell 4 votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce
médicament.
Conduite de véhicules et utilisation de machines
AUGMENTIN peut pravaquer des etfets indésirables susceptibles de réduire Ja capacité &
canduire,
Ne conduisez pas et n'utilisez pas de machines si vous ne vous sentez pas bien,
AUGMENTIN 1 9/125 mg, ADULTES, poudre pour suspension buvable en sachet-dose
(Rapport amaxicilline/acide clavulanique : B/1) contient de 'aspartam (E951), de
| alcool benzylique, de la maltodextrine (glucose) et du sodium:
Ce médicament contient 30 mg d'aspartam par sachet. L'asparam contient une source
de phénylalanine. Peut Blre dangereux pour les personnes alteinles de phénylcétonurie
(PCU), une maladie génétique rare I de ne
pauvant &re éllminée correctement,
Ce medicament contient 0,00001176 mg d'alcool benzylique par sachet. L'alcool
benzylique peut provaquer des réactions allergiques. AUGMENTIN contient de la
maltodextrine (glucose). Si votre médecin vous a dit que vous avez ung intolérance &
certains sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.
Ce médicament contient moins de 1 mmal (23 ma) de sedium par sachet, c.-&-d. qu'il est
essentiellement « sans sodium ».
. COMMENT PRENDRE AUEMENT}N ?
Veillez & toujours prendra ce 0 sulvant
miedecin ou pharmacien, Vérifiez auprés de votra médecin ou pharmacien en cas de doute.

=

Bosologie

Adultes et enfants de 40 kg el plus

«  Dose habituelle : 1 sachet de 1g/125mg ou 2 comprimés de 500mg/62.5mg trois fois par jour
*  Dose inférieurs : 1 sachet de 1/125mg ou 2 comprimés de 500mq/62 5mg deux fois par jour.
Enfants pesant moins de 40 kg

Les sachets AUGMENTIN 1 g/125 mg ne sont pas recommandés.

Les enfants dgés da § ans ou moing doivent de préférence ére traitds avec Augmentin en
suspension buvable ou en sachet SMmgfﬁz.smn

Demandez conseil & vatre médecin ou & vatre pharmacien si vous devez donner des
camprimés da Augmentin @ des enfants pesant moins de 40 kg.

ci-dessus.

En cas de doute, demandez consail & votre méds volre phar t de prends
AUGMENTIN

Menissumlnlselpdelulluns

Ad avatre vatre pl avant de prendre AUGMENTIN si vous :

*  souffrez de mononucléose infectieuse.

s dles braité(e) pour des problémes au foie ou aux rains, I

= n'urinez pas réguiidrement

En cas de doute, demandez conseil & votre médecin ou volre pnarmauen avant de prendre
AUGMENTIN,

Dans certains cas, votre medecin pourra rechercher le type de bactérie responsable de
I'infection. Selan les résultats, il pourra vous prescrire un dosage ditlérent d’AUGMENTIN au
un autre médicament,

Réactions nécessitant ung aitention particuliére
AUGMENTIN peut aggraver certaines maladi enpendrer

notamment des 1éactions allergiques, des canvulsions et une inflammation du gros mleslm
Lorsque vous prenez AUBMENTIN, vous devez surveiller certaing symptémes afin de réduire
les risques. er « Réactions nécessitant une attention particuiiére +, 4 la rubrique 4.

2

Sivaus u!laclunz des analyses de sang [nombre de globules mum ou explorations
fanctionnelles hépatiques) ou des analyses d'urine (dosage du glicose), vous devez informer
le médecin ou l'infirmigra(ler) que vous prenez AUGMENTIN. En effet, AUGMENTIN peut influer
sur les résultats de ces lypes de fests.
Autres médicaments et AUGMENTIN :
Informez votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez, avea ricemment pris ou pourrlez
prendre lout autre médicament.

Sivous prenez de V'allopurinol {en traitement de ia goutte) ave:AllEMENTlN le risque de
réaction cutanée allergique est plus élevé

P de problémes rénaux et
+ Encas de problemes rénaux, une adaptation de la posologie peut étre nécessaire. Le
médecin pourra prescrire un dosage différent ou un autre médicament.
En cas de problémes au fole, des analyses de sang plus fréquentes pourront étre
nécessaires afin de vérifier e fonctionnement de votre fole.

, ’

+  Répartissez les prises de maniére réguiiére au cours de la journée ; elles doivent étre
espacées d'au mains 4 heures. Ne prenez pas 2 doses en 1 heure.

+  Ne prenez pas AUGMENTIN pendant plus de 2 semaines, Sivos symptomes persistent,
consultez de nouveau un médaﬁn
men

+ Jusle avantIa prise G'AUGMENTIN, ouvrez le sachet et mélangez son contany dans un
demi- verre d'eau.

. Avale_z le mélange au débul d'un repas ou un peu avant

= ;

s Avalez les comprimés entiers avec un verre d'eau au début d'un repas ou un pey avant,
Si vous avez pris plus d'AUGMENTIN que vous n'auriez dil :

La prise d'une quantité excessive CAUGMENTIN peut entralner des maux de venire (nausées,
womissements ou diarrhée) ou des convulsions, Parlez-en  votre médecin le plus 13t possible.
Montrez ia boite de médicament au médecin.

Sl vous oubliez de prendre AUGMENTIN :

Si vous avez oublié une dose, prenez-1a dés que vous y pensez. Attendez ensuite environ

4 heures avant de prendre [a dose suivante,

Sivous arrétez de prendre AUGMENTIN :

Vous devez continuer de prendre AUGMENTIN jusqu'4 fa fin du traitement, méme si vous vous
sentez mieux, Toutes les doses sont importantes pour combattre fnfection. Si certaines
bactéries devalent survivre, elles pourralent étre a I'origine d'une réapparition de l'infection
Sl vous avez d'autres questions sur |'utilisation de ce médicamant, cemandez plus
d'informatians & vatre médecin ou votre pharmacien




