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

~

Conditions générales :

® e cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné.

® e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= )2 validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premi&re consultation.

®  Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

*  Encas d’accident, une déclaration précisang_les causes et circonstances de l'accident est a joindre 3 la feuille d4
50ins. X

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent eure oblmrrement jomtes ‘aux ordonnances.

=

Pour les médicaments sans vignettes uneMgrc de la pharmagie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résullats des ;;;Lyses ou dgcompte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & ordonnance médicale pour: lpute demande de rembourscment

- Un pli confidentiel du médecin prg_%_cxlpleur c%nnalvses q?_f‘l;affos peut 8tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. f o (’_:\->_’  /

Opthue

1 omlcnen sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

*  Uentente préalable renseignée par le méde] Qi'ésmpteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuges 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.

®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  |aradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

®  |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6)

maois.

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

0  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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des do

a caractére personnel
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Matricule Al@ci/
O Actif
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Date de consultation : -
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En cas d'accident préciser les causes et Circonstances ;s

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle
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Solifénacine Succina  “~ 7'"“_

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre
ce médicament car elle contient des informations
importantes pour vous.

- Gardez cette notice. Vious pourriez avoir besoin de la relire.

- 5i vous avez d‘autres questions, interrogez votre médecin ou
votre pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nodif, méme
siles signes de leur maladie sont identiques aux votres.

- Sivous r un quel effetindésirable, parlez-en a
votre médecin ou votre pharmacien. Cedi s‘applique aussi a tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.
Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que VECA®, comprimé pelliculé et dans quels cas est-il
utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
VECA®, comprimé pelliculé ?

3. Comment prendre VECA®, comprimé pelliculé ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver VECA®, comprimé pelliculé 7

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE VECA®, comprimé pelliculé ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE?

Classe pharmacothérapeutique : Médicaments urologiques,
médicaments de Iincontinence urinaire.

La solifénacine succinate (la substance active de VECA®)
appartient  la classe pharmaco-thérapeutique des
anticholinergiques. Ces médicaments sont utilisés pour réduire les
contractions de la vessie lorsque celle-ci est hyperactive. Ced vous
permettra d'attendre plus longtemps avant de devoir aller aux
toilettes et augmentera le volume des urines que peut retenir
votre vessie.

VECA®, comprimé pelliculé est indiqué dans le traitement des
symptomes de la vessie hyperactive (incontinence urinaire). Les
symptomes indluent : un besoin pressant et soudain d'uriner sans
signe précurseur, des envies fréquentes d'uriner ainsi que des
¢émissions involontaires d'urine sans que vous ayez eu le temps
d'aller aux toilettes.

2, QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE VECA®, comprimé pelliculé ?
Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains

pompage du cceur insuffisante) ou une maladie du rein), Si
s avez une infection urinaire, votre médecin vous prescrira un
Ibiotigue (traitement (onm' certaines mfedlnns bactériennes).

.mez votre médecin ou pharmacten si vous prenez. avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament,
Il est particuliérement important que vous préveniez votre
médecin si vous prenez :
+ D'autres médicaments anticholinergiques, car les effets et les
effets indésirables des deux médicaments peuvent étre accentués.
« Des médicaments cholinergiques, car ils peuvent réduire I'effet
de VECA®, comprimé pelliculé.
- Des médicaments tels que le métoclopramide ou le cisapride, qui
accélerent le fonctionnement du tube digestif. VECA®, comprimé
pelliculé peut réduire les effets de ces médicaments,
+ Des médicaments tels que le kétoconazole, le ritonavir, le

Ifinavir, l'itra le, le vérapamil ou le diltiazem, qui
ralentissent la dégradation de VECA®, comprimé pelliculé dans
l'organisme.
+ Des médicaments tels que la rifampicine, |a phénytoine ou la
carbamazépine, car ils peuvent accélérer la dégradation de VECA®,
comprimé pelliculé dans I'organisme.
« Des médicaments tels que les bisphosphonates, qui peuvent
déclencher ou aggraver une cesophagite (inflammation de
| mwphage)

Lutllisatlon de © médlcamentest dé(onseﬂlee chez les patients
présentant une intolérance au galactose, un déficit en lactase de
Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose ou du
galactuse (maladies héréditaires rares).

succinate. En cas de survenue d'un angioedéme, la solifénacine
succinate doit étre immédiatement arrété et un traitement et/ou
des mesures appropriées doivent étre pris.

VECA®, comprimé pelliculé peut provoquer les autres effets
indésirables suivants :

«Vision trouble.
« Constipation, nausées, indigestion avec des symptomes tels que
lourdeur abdominale, douleur abdominale, réqurgitations,
nausées et brillures d'estomac (dyspepsie), géne au niveau de
lestomac.
1 personne sur 100)
« Infection urinaire, infection de la vessie.
+ Somnolence.
« Perturbation du godt (dysgueusie).
« Sécheresse (irritation) des yeux.
« Sécheresse du nez.
+ Reflux gastro-eesophagien.
« Sécheresse de la gorge.
« Sécheresse de la peau.
« Difficultés pour uriner.
- Fatigue.
. Accumulallon de Ilqnlde dans Iesjambes (cedéme).

Accumulamnd une grande quanllté de matléres fécales dans le
gros intestin (fécalome). |
= Accumulation d'urine dans la vessie par impossibilité de vider la
vessie (rétention urinaire).
= Sensations vertigineuses, maux de téte,

Veami

VE(A' compnmé pelilculé peut étre pns indiffé

pendant
ou en dehors des repas.

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil & votre
médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.  *
Il n'est pas recommandé d'utiliser VECA®, comprimé pelliculé
pendant la grossesse, sauf nécessité absolue.

Nutilisez pas VECA®, comprimé pelliculé si vous allaitez car la
solifénacine succinate pourrait passer r'dans le lait matemel.
Demandez conseil a votre médecin ou a votre pharmgcien avant
de prendre tout médicament.

VE(A' tompnrné pelh(ulé peu1 pravoquer une vision trouble et
parfois une somnolence ou une fatigue. Si vous souffrez de I'un de
ces effets indésirables, ne conduisez pas et n'utilisez pas de
machine.

. Démangeaisons rash

Helluunatlons confusion.
Emptlon cutanée aIIerglque
Fi

« Diminution de 'appétit, niveaux élevés de potassium dans le
sang qui peuvent causer des anomalies du rythme cardiaque.

+ Augmentation de la pression intraoculaire.

« Modifications de |'activité électrique du cceur (ECG), battements
cardiaques irréquliers, perception de vos battements cardiaques,
aceélération du rythme cardiaque.

«Troubles de la voix.

« Troubles hépatiques.

+ Faiblesse musculaire.

« Troubles rénaux.
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