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

Conditions générales :
= Lecadre réserve & 'adhérent doit &tre diment renseigné
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité 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 Sspéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
* Lesvignettes 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 & l'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 & 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 & joindre a la feuille de soins
Dentaire :
L En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement
= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
L La 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Malls utiles
o Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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() Maladie

Cadre réservé a I'adhérent [e)

1\/ t/ .......................... Somete ............ L A’Y\/) ..........................................

C] Autre :

Matricule :....

O Actif

Nom & Prénom :........,

O Pensionné(e)

-

Date de naissance ...........L. . [.(7)... =

s (O .. S .. B3 41
- OF%;‘(V:{‘ (f} Total des %I"éls engages :.

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ......s<. ...

Nom et prénom du malade

Lien de parenté : L) Luini@me

Nature de la maladie :....] ( p:ﬁ. : O Rt

Affection longue durée ou chronique () ALD(J ALC

Fjétholugié:_....,., .......... RS e

En cas d'accident préciser les causes pt circonstances AT el L. 8 T SRR

Dans le cas. ou la maladie aurait un caractére Lnnfuh’nm’l rUmmuruunl \(" lens.mgnqn ﬂ(_g-mllsph confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle = 1 )

J'atteste sur 'honneur l'exactitdde des rensalgnemants porkes sur d presente déclaratien. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des do
Falt B o s simmrrrernenassrssessmmnsnsssss

Signature de l'adhérent(e) :............... 7
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
DRO-SPA® 40 mg, boite de 20 comprimés,

DRO-SPA® FORT 80 mg, boite de 20 comprimés,
Chiorhydrate de Drotavérine

Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d"activité :

(code ATC ; AD3A DO2).
Indications thérapeutiques .
-Sp-mmmm papiliite.
d'appoint dans les
mmmmamm ulcére gastro-duodénal, gastrits, spasmes du cardia et du pylore, entérite, colite, arét des matires el des gaz (AMG) accompagné de spasmes. el

3B IP

= cardiaque sévers de bas débit). L
- Enfants de moins.de § ans. (pour DRO-SPA® 40 mg, comprimé) et moins de 12 ans (pour DRD-=" " -
Mises en garde spéciales et o' § P\’.‘ -
Fd-uummm',mmwnsm,mesrmwsu? & | DE VOTRE PHARMACIEN.
Ce médicament dot #re Uisd avec prudence che: les pationts présentant une hypolensio nts.
Les comprimés DRO-SPA™ 40 mg et DRO-SPA' 524 O"' sasiriques chez les pavents présentant une intolérance
au inctoss. hmmﬁmmﬂuﬁmummmwur Bctase ou syndrome de maiabsorpbon hlucose-galac-
tose.

avec o 3
Lea i de la fels que la diminuent leffet anti Ia drotavérine ei de la kvodopa diminue Teflet
antiparkinsonien de cette demiare, pouvant aggraver ia rigidité et le rembiement.
AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL FA RE TRAITEMENT EN COURS OU RECEMMENT
PRIS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
Aliments st boissons (Interactions avec les aliments et les boissons) :
Sans
Interactions avec les produits de pies : O"““""
Sans objet.

ot

Grossesse : ,_,
Les ucies dirospectves chez Ihomme el chez fanimal 'onl moniré aucun efcl mallormat chez i i“""“‘ mwm.atmwmam--w-a
i3 fermma anceente qu'aprés avor dvalué oy o

Allaitement :
En labsence de données cliniques. son uliisation est déconseiliée durant lallaitement.
D'UNE FAGON GENERALE. IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
AVANT DUTILISER UN MEDICAMENT
Sportifs : Sans objet
Effets sur I'aptitude & conduire un véhicule ou 4 utiliser des machines -
L'administration de Dro-Spa® comprimé & la posologie habituelie n'a pas d'efiet sur laptitude & conduire des vehicules ot & utiliser des machines Cepsndant, en cas d apparition de vertiges suivant la
maammunﬂ-mwuhmumcmﬁmmm
Lactose il peut provoquer bies chez les paien une i au lactose
Wm‘ VOTRE MEDECIN OU PHARMACIEN AVANT DE PRENDRE TOUT MEDICAMENT

Lutilisation de ce ot chel les patients une au gaiactose. un déficit en lactase de Lapp ou un syndrome de maiabsorption du glucose ou du galactose
(maladies héréditaires rares)
Instruction pour un bon usage
Posologie, mode o et durde du
Ladose dela8 ll3w—)mw olis eside 14 243 prises) pour Dro-Spa'® fort B0mg comprime.
Aucune étude clinique n' #i¢ effectude avec la en pédiatrie, chez lenfant. Chez fenfant de plus de 12 ans, la dose maximale journaléne est de 160 mg en
2.4 4 prises pour m*—huzwmm!nmnm—-mwrmmwm Chez lenfant 4gé de 8 & 12 ans - la dose maximale es! de
80 mg par jour en 2 prises (pour DRO-SPA® 40 mg )
EN CAS DE DOUTES CONCERNANT LA WMKESYMSPENMMWLAM%W?EWGWOUDEVOWWW

i tenir

Ammdlutm‘qnmhm"nmtmm Enn- m i convient de survedier étrodement le pationt et d instaurer un ratement symplomatique. Pour DRO-SPA®
40 mg et DRO-SPA™ fort 80 mg. comprimés mwm dun purgatif.

Cm‘h*-!_fmmwm

a dose que vous avez oublé de prendre.

l-iu.-' ﬁ-mﬁ de sevrage :
Sans objet. 2
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
Cwmu-m mmuwtmm“w been que tout le monde n'y Soit pas sujets.

ar dela i s'agit des effets suivants, classés par organe/sysiéme (iés fréquents - >1/10;
rrn-m:mnn <mcr|-unqu-n > 111000, < 1/100; rares ; >1/10000, <1/1000 ; trés rares : <1/10000) : Troubles du systéme immunitaire : Rares : Réactions alergiques (angic-cadéme, urbcaire,
éruption cutanée, prurit) Troo Rares * chute de la pression anériefle Troubles du systéme nerveux central ' Rares - céphalées. vertiges, insomnie

Troubles digestifs - Rares ' nausées, constipation
NHESITEZ PAS A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN ET A SIGNALER TOUT EFFET NON SOUHAITE ET GENANT.

Tenir hars de la poride et de la vue des enfants.
Ne pas utifiser aprés ka date de péremption figurant sur Ia bolte, 'étiquette de DRO-SPA®. comprime (La date d'sxpiration fait référence au demier jour du moss mentionns)
conservation :

Conditions de

A onginal & une 25°C.

« Ne jotez aucun médicament au tout-#-1'égout « ni avec les ordures ménagéress p v

‘Demandez & votre pharmacien d'éliminer les médicaments que vous n'utilisez plus. & protéger I g
©

Que contient DRO-SPA™ Comprimé 7

ot gk ek e piei
DRO-8PA® 40 mg, comprimé : Chicrhydrate de Drotavérine (OCI) 40 mg

DRO-SPA® FORT 80 mg, comprimé - Chiorhydrate de Drotavérine (DCI) 80 mg

Composition qualitative en excipient : mais, Lactose Stéarate de Tak et Povidone

AJDIR 1172018




Traitement des uicéres dans la partie haute de votre intestin (ulcére

+La dose recommandée est de 20 mg une fois par jour pendant
2 semaines. Votre médecin peut vous demander de prendre la
méme dose pendant 2 semaines supplémentaires si votre ulcére
n'a pas été cicatrisé.

« 51 l'ulcére n'a pas été complétement cicatrisé, la dose peut dtre
augmentée & 40 mg une fois par jour pendant 4 semaines.

e triquel ;

- La dose recommandée est de 20 mg une fols par jour pendant
4 semaines. Votre médecin peut vous demander de prendre la
méme dose pendant 4 semaines supplémentaires si votre ulcére
n'a pas été cicatrisé,

=Sl I'ulcére n'est pas complétement cicatrisé, la dose peut étre
augmentée a 40 mg une fq; par jour pendant 8 semaines.

e ulctre duodénal ou gastrique ;
- La dose recommandée est de 10 mg ou 20 mg une fols par jour,
Votre médecin peut augmenter la dose & 40 mg une fois par jour.
aytime _duodénal :qummmu.e par_des

«La dou recommandée est de 20 mg une fois par jour pendant
4 - B semaines.

Prévention des ulcéres du ducdénum et de l'estomac si vous prenez

+La do;e recommandée est de 20 mg une fois par jour.
ulceres provoques par une infection

par Helicobacter :

- La dose recommandée est de 20 mg deux fois par jour pendant
une semaine.

« Votre médecin va vous prescrire en méme temps deux anti-
biotiques parmi 'amoxicilling, la clarithromycine et le métronidazole.
Traitement d'un excés d'acide dans l'estomac di 3 une grosseur au
niveau du pancréas (syndrome de Zollinger-Ellison)

« La dose recommandée est de 60 mg par jour,

« Votre médecin peut ajuster la dose en fonction de vos besoins
et (| décidera également de la durée pendant laquelle vous,
prendrez le médicament.

Utilisation chez les enfants et adolescents
mmm m‘umbmndnmﬂuammmnhmnmm
ures

« Les enfants dgés dep!us de 1 an n pesant plusdn 1ﬂ hgp'u\nﬂl
prendre IXOR*
poids de l'enfant et le mede(ln dn!(ldera de la dose cnrvec!e A

administrer.
el prévention des ulcéres provoques par une infection

par
+ Les enfants agés de plus de 4 ans peuvent prendre IXOR*
effervescent. La du poids de l'enfant
ﬂ le médecin décidera de la dose correcte 3 administrer.
- Votre médecin prescrira a votre enfant deux antibictiques en
méme temps : 'amaxicilline et la darithromycine.
2 - Mode d'administration
Voie orale,
Il est recommandé de prendre IXOR* le matin.
Les comptimés sont & dissoudre dans un demi-verre d'eau et &
prendre & jeun ou au cours d'un repas.
Chez les enfants, mélanger aprés dissolution IXOR* &4 un aliment
ltg&emenlaclde ‘!Iq.n:aour\ |mdora£|ge mmpmede pomme.

l)(Dﬂ' comprimé effervescent peul dtre adrninmre & l'enfant &
partit de 1 an et pesant plus de 10 kg.
barre

chez 1out le monde,
S5i vous

ivants, ceux-ci
mmummhmm*mmm
in :

« Apparition soudaine d'une respiration sifflante, gonflement des
levres, de la langue et de la gorge ou du corps, éruptions cutandes,
perte de connalssance ou difficultés & avaler (réactions allergiques
graves).

- Rougeurs de la peau avec des bulles ou une desquamation.
Parfols, les bulles peuvent étre importantes et s'accompagner d'un
saignement au niveau des iévres, des yeux, de la bouche, du nez et
des parties génitales. Ceci peut correspondre 3 un syndrome de
Stevens-Johnson ou & une nécrolyse épidermique toxique.

+ Jaunisse, urines foncées et fatigue peuvent étre des symptdmes
d'une maladie du foie
Les autres effets indésirables sont :

fréquents

= Mauix de téte.
~ Effets sur lestomac ou lintestin : diarthée, douleurs 4 l'estomac,
constipation, flatulence.
« Nausées ou vomissements.
« Polypes bénins dans l'estomac.
Effets indésirables peu uents
= Gonflement des pieds et dr chevilles.
+Troubles du sommejl © ie).
~Etourdissements nits, somnolence,

+ Eruption cutanée, éventuellement avec des douleurs dans les
articulations.
IXOR® comprimé effervescent peut dans de trés rares cas affecter les
globules blancs entrainant un déficit immunitaire, Vous dever
consulter votre médecin dés que possible si vous avez une infection
avec des symptomes tels que demzmc une fatigue générale
trés Im| ou de la fitvre avec des symptomes dinfection
locale tels que des douleurs dans le cou, la gorge, la bouche, ou des
difficultés & uriner. Si vous avez ces symptomes, un déficit de
globules blancs (agranulocytose) pourra étre éliminé par un test
sanguin. Il est important que vous denniez des informations sur vos
médicaments dans ce cas.

effets secondaires
Si vous ressentez un quelconque efet indésirable, parlez-en & votre
médecin ou votre pharmacien. Ceci sapplique aussi & tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Vous
pouvez également déclarer les effets indésirables directement au
(entn National de Pharmacovigilance (tél : 0801000180 - Email :
apm.ma) ou aux laboratoires LAPROPHAN (Email :

phwmncwtqlrammhpruphan com)
En signalant les effets indésirables, vous contribuez & fournir
davantage dinformations sur la sécurité du médicament

5- COMMENT CONSERVER IXOR" 7

- Tenir hors de la portée et de la vue des enfants

- Ne pas utiliser IXOR* aprés la date de péremption figurant sur
la boite... (La date d’expiration fait référence au demnier jour du
mois mentionné),

* zmﬁmmnﬂwmm: de conservation

- dans

- Tube & conserver bien fermé a l'abri de la chaleur et de I'humidité.
Te teure a 30°C

Ne

sucun médicament au tout-i-légout ni avec les

a d'éliminer I
vous n'utilisez plus. Ces mesures contribueront & pmlgnr
Fenvironnement.

§5€, pouvant entrainer une
s et de la fatigue.
ol au soleil.
wsculaires (myalgie).
¢ rite interstitielle).

- Augmentation dela sueur,

indésirables trés rares
«Modification du nombre de cellules
'agranulocytose (déficit en globules blancs)
+ Agressivité,

« Hallucinations visuelles, sensorielles ou auditives,
+Troubles hépatiques sévéres entrainant une Insuffisance
et une ir du cerveau.

du sang incluant

-ula de cassure n'est pas destinée 3 briser le

- §i vous avex pris plus de IXOR* :.Il. vous n‘auriez da
Symptomes et 4 tenir en cas de surdosage)

'Comuhu immédiatement votre médecin ou votre pharmacien,

- 5| vous oubliez de prendre IXOR®* (Conduite & tenir en cas

d'omission d'une ou plusieurs doses)

vous oubliez de prendre une ¢ e, prenez-la dés que vous y

pensez. Cependant, si vous étes & proximité du moment de prendre

la dose suivante, ne prenez pas la dose que vous avez oubliée.

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous

ez oubliée de prendre.

5l vous arrétez de prend: & IXOR*

N'arétez pas de prendre IXOR* sans avis au préalable de votre

médecin ou pharmacien.

Si vous avez d'autres questions sur l'utilisation de ce médicament,

demandez plus dinformations & votre in ou votre

pharmacien.

4 - QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des
effets indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiquement

« Apparition soudaine d'éruptions cutanées sévéres, bulles ou
desquamations importantes de la peau pouvant étre associées &
une figvre importante et & des douleurs articulaires (érythéme

polymorphe, syndrome de  Stevens-Johnson, nécrolyse
epidermique toxigue),

« Faiblesse musculaire.

= Gonflement des seins chez I'homme.
Effets de fré ée (Ne peut pas

#étre estimé A partir des données bles).
« Inflammation de lintestin (entrainant des diarrhées)
« 5| vous prenez IXOR® comprimé effervescent pendant plus de
trois mois, I est possible que le taux de magnésium dans votre sang
diminue. De faibles taux ge magnésium peuvent se traduire par une
fatigue, des contractions musculaires  involontaires,  une
ion, des ¢ des sel g une
accélération du rythme cardiaque. 5i vous présentez I'un de ces
symptomes, veuillez en informer immédiatement votre médecin.
De faibles taux de magnésium peuvent également entrainer une
dimmutlon des taux de potassium ou de calcium dans le sang. Votre
médecin pourra décider d'effectuer des examens sanguins
réguliers pour surveiller votre taux de magnésium.

6« INF SUPPL
- Que contient IXOR® T
rouble. Comprimé effervescent & 20 mg
7t (bronch [< i et en (s) active
(s) par unité de prise
iche. O 20mg
eut affecter lintestin et est

Excipients : Citrate monosodique anhydre, Sodium bicarbonate,
Phosphate monosodique 2H:0, Phosphate disodique 2H.0,
Aspartam, Saccharine sodique, Docusate de sodium, Crospovidone,
Sodium benzoate, Siméthicone en dispersion, Aréme Peppermint,
Alcool éthylique & 96 %, Eau purifiee

Comprimé 410mg

[< en (s) active
() par unité de prise

O s . 10mg
& "

Excipients : Citrate monosodigue anhydre, Sodium bicarbonate,

Aspan.am Saccharine sodigue, Do(usatt de sodium, Crospov(du;wj
Sodium benzoate, Siméthicone en dispersion, Ardme Peppermint,
Alcool éthylique 3 96 %, Eau purifiée

- Nom et adresse du laboratoire pharmaceutique
LABORATOIRES LAPROPHAN S.A.

21, Rue des Oudaya

CASABLANCA

-La derniére date & laquelle cette notice a été révisée ;
Jarvier 2020

- Conditions de prescription et de délivrance
Tableau C (Liste If)

Is de santé

- Infor: aux pi
Sans objet

Laprophan
JL99=1
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