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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné

s Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

s La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectuas en série.

L] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

= |es achats des médicaments & |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

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.

L] 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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seances de

rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins

Dentaire :

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.

= 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 de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019
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Si vous aver une réaction allergique, arréter de prendre ce médicament et

prev nei votre médecin immediatement. Les signes peuvent inclure :
difficulte a respirer, un gonflement du visafe; dwu des lévres, de

la Iangue ou de la gorge.

Autres effets indésirables ;

* eruption cutanee, peau rouge avec des demangealsons

Déclarati

Si yous ressentez un quelconque eﬂ'u-t indesirable, parieren a votre

médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet indesirable

qui ne serait pas mentionné dans cette notice, Vous pouvez également

déclarer les effets indésirables directement via le systéme national de

declaration.

En signalant les effets indesirables, vous contribuez 3 fournir davantage

d'informations sur la sécurité du médicament.

5. COMMENT CONSERVER DUSPATALIN 200 mg, gelule ?

Tenir ce médicament hors de la vue et de la portée des enfants.

N'utilisez pas ce médicament aprés la date de péremption indiquée sur la
boite et la plaquette aprés EXP. La date de péremption fait référence au
dernier jour de ce mois,

A conserver i une température supérieure a+ 5° C.

Pour le conditionnement en plaquettes thermoformees (PVC/Aluminium) :
A conserver a une température ne dépassant pas + 25° C.

Pour le conditionnement en plaquettes thermoformées
(Aluminium/Aluminium) :

A conserver & une température ne dépassant pas + 30° C,

Ne jetez aucun médicament au tout-3-I'dgout ou avec les ordures
ménagéres. Demandez & votre pharmacien d'éiminer les médicaments que
vous n'utilisez plus. Ces mesures contribueront a protéger 'environnement.

6. CONTENU DE UEMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS

Ce que USPATALI el
» Ls substance active est : Chlorhydrate de mébévérine ......... 200,00 mg
Pour une gelule

= Les autres composants sont : Stéarate de magnesium, polyacrylate
[dlspersron de)a 30 pour cent (Eudragit NE 30D), tale, hypromellose,
copolymere d'acide méthacrylique et d'acrylate d'ethyle (1:1) (dispersion
de) a 30 pour cent (Eudragit L 30D), triacétine.

Enveloppe de la gélule ; gélatine, dioxyde de titane (E171).

MMM gomme laque, propyléne glycol,

solution d'ammoniaque concentrée, hydroxyde de potassium, oxyde de fer
noir.

Cest- PAT, 0 = I'

Ce médicament se présente sous forme de gélule blanche compertant
I'inscnptinn « 245 ». Boite de 20

40000758-01
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DUSPATALI

200 mg Chlorhydrate de mébéverine Y

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prend\
médicament car elle contient des informations importaj
vous.

» Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besain 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 a d'autres personnes, Il pourrait leur étre nocif, méme si les
signes de leur maladie sont identiques aux votres,

« Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre
médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet
indesirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir
rubrique 4

Que contient cette notice 7

1. Queest-ce que DUSPATALIN 200 mg, gélule et dans quels cas est-il
utilise ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
DUSPATALIN 200 mg, gélule ?

3. Comment prendre DUSPATALIN 200 mg, gelule ?

4, Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver DUSPATALIN 200 mg, gélyle ?

6. Contenu de 'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE DUSPATALIN 200 mg, gélule ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique - code ATC

DUSPATALIN 200 mg contient du chlorhydrate de mebeverine. ||
appartient a un groupe de medicaments appelé antispasmodiques, qui
agissent sur votre intestin,

DUSPATALIN 200 mg est utilise pour soulager les symptémes des
troubles fonctionnels intestinaux. Ces symptomes varient d'une personne
a I'autre mais peuvent inclure :

= des douleurs et des crampes du ventre

« une sensation de ballonnements et des flatulences

* une diarrhée, une constipation ou une association des deux

+ des petites selles (féces) dures, en forme de granulés ou de ruban.
En ['absence d'amélioration ou si les symptémes s'aggravent, consultez
votre medecin.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT

DE PRENDRE DUSPATALIN 200 mg, gélule?

&

00 mg, gélule :

fate de mebéveérine
10 mg (mentionné:
{de demander ['avis

OUSPATALIN 200MG
GELU B20

P.P.V :54DK00

g

118060

LIN 200 mg, gélu
fien si vous prenez,
nedicament

818531 '“ laitez, si vous pense
1L conseil 3 votre méde
prendre ce madicament,
DUSPATALIN 200 mg n'est pas recommandé pendar
DUSPATALIN 200 mg ne doit pas étre utilisé pendin
Votre médecin pourrait vous conseiller d'arréter Pallait
prendre un autre médicament si vous souhaitez allaiter
Demandez conseil a votre médecin ou i votre pharmac
prendre tout médicament.
Conduite de vehicules et de machines
Aucun effet susceptible d'altérer 'aptitude a conduire
utiliser des machines n'est attendu avec ce produit

3. COMMENT PRENDRE DUSPATALIN 200 mg

Veillez i toujours prendre ce medicament en suivant e

indications de votre médecin. Veérifiez auprés de votre |

pharmacien en cas de doute.

Posologie

Adulte

La posologie usuelle est de 1 gélule, 2 3 3 fois par jour

Mode d'administration

Voie orale:

La gélule sera prise avant les repas, avec un verre deau.

Frequence dadministration

Se conformer strictement a lordonnance de votre mac

Durée de traitement

Se conformer strictement a l'ordonnance de votre méc

Si vous avez pris plus de DUSPATALIN 200 mg, gélule

Consultez immediatement votre medecin ou votre pha

Si vous oubliez de prendre DUSPATALIN 200 mg, gé

* Sivous oubliez une gélule, ne la prenes pas et prenez |
I'heure habituelle.

+ Ne prener pas de dose double pour compenser I3 dose
oublié de prendre

Si vous avez d'autres questions sur 'utilisation de ce mé

demandez plus d'informations & votre médecin ou a vot

4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EV

Comme tous les medicaments, ce médicament peut pr
indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiquem
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Notice : Information du patient
¥ INexium 20 mg, comprimés gastro-résistants
INexium 40 mg, comprimés gastro-résistants

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des

Iinformations importantes pour vous.

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

+  Sivous avez d'autres guestions, 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 nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vtres

*  Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre meédecin ou votre pharmacien
Ceci s'applique aussi a fout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir
rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'esl-ce que INexium et dans quels cas est-il utilisé

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre INexium

3. Comment prendre INexium

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver INexium

6. Contenu de 'emballage et autres informations

il utilisé

1. Qu'est-ce que INexium et dans quels cas e

INexium contient un médicament appelé ésoméprazole. Il appartient & un groupe de medicaments appelé

« inhibiteurs de la pompe & protons ». lis agissent en réduisant la quantité d'acide produite par 'estomac.

INexium est utilisé pour traiter les affections suivantes

Adultes

*  Reflux gastro-cesophagien pathologique (RGO). Il s'agit de la remontée d'acide de I'estomac dans
I'cesophage (le tube qui relie votre gorge a votre estomac), entrainant une douleur, une infiammation et
des brllures d'estomac.

*  Les ulcéres de I'estomac ou du duedénum (intestin gréle) en cas d'infection par une bactérie appelée
Helicobacter pylori, Si vous avez cette affection, votre médecin peut également prescrire des
antibiotiques pour traiter linfection et permetire la cicatrisation de l'ulcére

*  Ulcéres de I'estomac associés a la prise de médicaments appelés AINS (antinflammatoires non
stéroidiens). INexium peut également étre utilisé pour empécher la formation d'ulcéres de 'estomac si
vous prenez des AINS.

*  Un exceés d'acide dans 'estomac di a une excroissance au niveau du pancréas (syndrome de
Zollinger-Ellison)

»  La poursuite du traitement de INexium par voie intraveineuse aprés prévention de la récidive
hémorragique d'un ulcere

Adolescents agés de 12 ans et plus

*  Reflux gastro-cesophagien pathologique (RGO). Il s'agit de la remontée d'acide de I'estomac dans
I‘cesophage (le tube qui relie votre gorge & votre estomac), entrainant une douleur, une inflammation et
des brilures d'estomac.

*  Les ulcéres de I'estomac ou du duodénum (intestin gréle) en cas dinfection par une bacterie appelée
Helicobacter pylon. Si vous avez cette affection, votre medecin peut également prescrire des
antibiotiques pour traiter I'infection et permettre la cicatrisation de I'uicére

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre INexium

prenez jamais INexium :
& allergique a 'ésoméprazole ou al'un des autres composants contenus dans ce

ésoméprazole

Que faire si vous avez des difficultés pour avaler B
*  Sivous avezy —
Mettez
utilisé.
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Personnes dgées

Un ajustement de la posologie n'est pas nécessaire chez les personnes agges.

Si vous avez pris plus de INexium que vous n'auriez di

Si vous avez pris plus de INexium que votre médecin vous a prescrit, consultez immédiaternent votre

médecin ou votre pharmacien

Si vous oubliez de prendre INexium

+  Sivous oubliez de prendre une dose, prenez-la dés que vous vous en rendez compte. Cependant, sl
est presque I'heure de prendre la dose suivante, ne prenez pas la dose que vous avez oubliée

«  Ne prenez pas de dose double (deux doses en méme temps) pour compenser la dose que vous avez
oublié de prendre.

Si vous avez d'autres questions sur ['utifisation de ce médicament, demandez plus d'informations & votre

médecin ou & 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.
Si vous remarquez I'un des effets indésirables graves suivants, arrétez de prendre INexium et
contactez un médecin immédiatement :
+  Jaunisse, urines foncées et fatigue peuvent étre des symptomes d'une maladie du foie
Ces effets sont rares et peuvent affecter jusqu'a 1 personne sur 1 000
Apparition soudaine d'une respiration siffiante, d'un gonflement des lévres, de la langue, de la gorge
ou du corps, d'une éruption cutanée, d'une perte de connaissance ou de difficultés pour avaler

(réaction allergique sévére)
Ces effets sont rares et peuvent affecter jusqu'a 1 personne sur 1 000
*  Apparition soudaine d'une éruption cutanée sévére ou d'un rougissement de la peau s'accompagnant
de clogues ou d'une desquamation, qui peut survenir méme aprés plusieurs semaines de iraitement.
Parfois, les cloques peuvent étre séveres el s'accom




