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

Conditions générales : v

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

= Le cadre réservé au médecin doit &tr'® renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

L La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation |

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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 |
sains. :

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

Ll La facture ainsi qu'une cdpie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent ['rlc;
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 (Ir“
la mutuelle. ‘L

Optique : L

L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

|

Rééducation : '

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

L Pour le remboursement, |a 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 renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

=  La facture doit étre jointe & 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 tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com

pec@mupras.com

O  Prise en charge
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 & I'égard du traitement des donnees
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Glimépiride
Comprimé SANOFI vz
1. QUEST-CE QUi “TUME FT DANS QUELS CAS EST-IL UTHLISE ?

AMAREL, compr’ A =~artenant 3 13 lamille des
sulfonylurées, ¢ {3 § c:’:ﬁft

AMAREL, comp 3 30 [volre
panm‘as L'in Py. O &
m';m I Y10

lorsque le re,, [ III ’ 5 nr mn[ pas
sulfisants pour wnllmn we I’ /

2. QUELLES SONT LES mmu.muumm. 95391-,. OREAMAREL,
COMPRIME ?

Ne prene; jamals AMAREL, comprimé et informez votre médecin :
- 5i vous 8tes allergique (hypersensible) : au glimépiride, aux autres sulfonylurées
(médicaments utilisés pour faire baisser le taux de sucre dans le sang, tels que le
glibenclamide), aux sullamides antibactériens (médicament pour les infections
hattériennes, tels que le sullaméthoxazoles), ou 4 I'un des autres composants
contenus dans AMAREL, comprimé (voir « Que conlienl AMAREL, comprimé ») ;
- si vous avez un diabete insulinodépendant (diabéte de type 1) ;
- en (as de décompensation acido-cétosique (complication du diabéte lorsque
votre taux d'acide dans le sang est augmenté et vous pouvez présenter certains des
signes suivants ; fatigue, sensation de malaise (nausées), urines fréquentes el
raideur musculaire) ;
- en cas de coma diabélique ,
5i vous avez une maladie grave des reins |
si vous avez une maladie grave du foie.
Si vous présentez I'une des situations évoquées ci-dessus, ne prenez pas (e
médicament.
En cas de doute, parlez-en & volre médecin ou 3 votre pharmacien avant de
prendre AMAREL, comprimé.
Failes altention
Avant de prendre ce médicament, informez votre medecin ou votre pharmacien si :
= Vous vous rétablissez d'une blessure, d'une intervention chirurgicale, d'une
infection avec hiévre, ou de tou! autre lorme de stress, informez volre médecin car
un changement temporaire de votre traitement peut 8lre nécessaire
= Vous avez un prabléme grave au niveau de votre foie ou de vos reins.
Si vous n'®tes pas sir que I'une de ces situalions vous concerne, parler-en avec
votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre AMAREL, comprimé
E Une baisse du taux d hémoglobine et une destruction des globules rouges (anémie
i hémolytique) peuvent survenir chez les patients parteurs d'un déficit enzymatique
= en glucose-6-phosphate déshydrogénase (G6PD) (maladie héréditaire des globules
%musﬁ).
o es informations disponibles sur I'ulilisation d'AMAREL, comprime chez les patients
= de moins de 18 ans sonl limitées. Par conséquent, son utilisation chez ces patients
o4 n'est pas recommandee
Informations importantes sur | (faible taux du sucre dans le sang)
Lorsque vous prenez AMAREL, comprimé, une hypoglycémie peut survenir (faible
taux de sucre dans le sang). Veuillez lire les informations supplémentaires
ol dessaus sur Ihypoglycémie, ses signes et symplomes.
Lv\ facteurs suivants peuvent lavariser la survenue d'une hypoglycémie
=+ malnutrition, horaires de repas irréguliers, saut de repas, retard dans la prise
= d'un repas, période de jeine ;

= modification du régime alimentaire ;

= prise de plus d'AMAREL, comprimé gue ce donl vous avez besoin ;

= fonction rénale diminude ;

= maladie grave du foie ;

= si vous soufrez de troubles hormanaux particuliers (troubles de 1a glande
thyroide, de la glande hypophysaire ou des glandes surrénales) ;

= consommation d'alcool (en particulier en |'absence de repas) |

= prise de cerfains autres médicaments (voir «Prise d'autres médicaments») |

= sivolre aclivité physique est augmentée, si vous ne mangez pas suffisamment ou
que vous mange? des aliments contenant moins de glucides qu'habituellement
Les signes de Ihypoglycémie incluent :

« faim infense, maux de téte, nausées, vomissement, apathie, somnolence,
troubles du sommeil, agitation, agressivité, difficultés de concentration, diminutior
de la vigilance et des réactions, dépression, confusion, troubles visuels et de la
parole, diffiulté  articuler, tremblement, paralysie partielle, troubles sensitifs,
vertiges, sensation de faiblesse

= les signes suivants peuvent également survenir : sueurs abondantes, peau maite,
anxiété, accélération du pouls, hypertension artérielle, palpitation, douleurs
intenses, el soudaine dans la poitrine pouvant irradier dans les régions voisines
(angine de poitrine el troubles de rythme cardiaque).

Si votre taux de sucre dans le sang continue de baisser, vous pouvez présenter : un
état confusionnel important (délire), des convulsions, une perte de la maitrise de
50i, une respiration courte et rapide, un ralentissement de votre rythme cardiaque,
une perte de connaissance. Une hypoglycémie sévére peut également ressembler &
une attague cérébrale.

Traitement de I'hypoglycémie :

Dans la plupart des cas, les signes d'hypoglycémie disparaissent trés rapidement
aprés l'ingestion de sucre : par exemple morceaux de sucre, boisson sucrée ou the
sucré. Vous devez done toujours aveir du sucre (morceauy de sucre) aver vous. Par
contre, les édulcorants de synthése ne sont pas efficaces

Cantactez votre médecin ou allez a Ihopital si lingestion de sucre n'est pas efficace
ol en ¢as de réapparition des symptomes

Tests de laboratoire

Voltre taux de sucre dans le sang ou dans les urines doit étre controlé
régulirement, Votre médecin peut vous demander de faire des analyses de sang
paur vérifier le nombre de cellules sanguines ainsi que votre fonction hé patique.
Prise d'autres médicaments

1 vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un
médicament oblenu sans ordonnance, parlez-en a votre médecin ou 0 votre
pharmacien.

Vatre médecin peat é1re amené a modifier la dose d'AMAREL, comprimé si vous
prener d'autres médicaments, En effet, ceux-ci peuvent diminuer ou augmenter
T'effet 'AMAREL, comprimé sur votre taux de sucre dans le sang.

Leffet d'AMAREL, comprimé (diminution du taux de sucre dans le sang) peut étre
augmenté par les médicaments suivants et entrainer un tisque d'hypoglycémie :

= autres médicaments pour traiter le diabéte (tels que l'insuline ou la metformine)
= médicaments pour traiter 1a douleur ou linflammation (phénylbutazone,
azopropazone, oxyphenbulazone, aspirine) ;

= médicaments pour traiter les infections urinaires (tels que certains sulfamides
antibactériens a longue durée d'action) |

= médicaments pour (raiter les infections bactériennes et fongiques (1étracyclines
chloramphénicol, Huconazole, miconazole, les quinolones, clarithromycine] ,

= médicaments pour empécher la coagulation du sang (antivitamines K de type
dérivés coumariniques tels que 1 warfarine) ;

« médicaments favorisant le développement musculaice (anabolisants) .

= médicaments utilisés pour 1a thérapie de substitution par hormones sexuelles
masculines ;
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Profenid® ) 100 mgi2 mi

Kétoproféne

Solution injectable IM . sanofi aventis

Lisez attentivement I'intégralité de cette KG[O p I'OT(? n e

* Elle contient des informations importan
« Si vous avez d'autres questions, si vousi e
médecin ou a votre pharmacien. Lot 0215
« Ce médicament vous a été personn
d’autre, méme en cas de symptomes idef PER 03 26
PPY 54.70 DH

+ Gardez cette notice, vous pourriez avoi

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

a) Dénomination : ‘rlde
PROFENID® 100 mg/2 ml, solution injectable (1.M.).
b) Composition :

RBROEITOIRIIG sy e L e s o g e S 100 mg.
Excipients : arginine, alcool benzylique, acide citrigue monohydraté, eau pour préparations
injectables q.s.p. 2 ml.

¢) Forme pharmaceutique et présentation :

Solution injectable IM @ 100 mg/2 ml : ampoule de 2 ml, boite de 6.

d) Classe pharmaco-thérapeutique :

ANTI-INFLAMMATOIRES, ANTIRHUMATISMAUX, NON STEROIDIENS. (M. Muscle et squelette).

2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament contient un anti-inflammatoire non stéroidien : le kétoproféne. Il est indiqué,
chez I'adulte (plus de 15 ans), en traitement de courte durée de

= certains rhumatismes inflammatoires en poussée,

« douleurs lombaires aigués,

+ douleurs aigues liées a l'irritation d’un nerf, telles que les sciatiques,

= certaines douleurs intenses,

= crises de coliques néphrétiques (crises douloureuses du bas du dos suite a un blocage des

voies urinaires).

Ce médicament est généralement administré par voie injectable lorsque les voies orale et rectale
ne peuvent étre utilisées.

3. ATTENTION !
a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament :
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
» au dela de 5 mois de grossesse révolus (24 semaines d'aménorrhée),
* antécédent d'allergie au kétoproféne ou a I'un des constituants du produit,
« antécédent d'asthme déclenché par la prise de ce médicament ou un médicament apparenté,
notamment autres anti-inflammatoires non stéroidiens, aspirine,
= hémorragie gastro-intestinale, hémorragie cérébrale ou autre hémarragie en cours,
* ulcere de I'estomac ou de I'intestin en cours,
= maladie grave du foie, du rein, du cceur,
‘roubles de la coagulation ou traitement anticoagulant en cours,
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Veuillez lire attentivement I'intégrajité de
cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des
informations importantes pour vous.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir
besoin de la relire.
Si vous avez toute autre question, si vous |
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E %’qrartemant de I'cesophagite par reflux.
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traiter l'infection par le VIH).
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= Vous perdez du poids sans raison ou Si vous
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le risque de fracture de la hanche, du poignet ou
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souffrez d'ostéof ou si vous prenez des
corticoides (qui peuvent augmenter le risque
d'ost rose).
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- Lomépraznle est excrété dans le lait maternel,
robablement pas d'influence sur

Ienfanl s iI esl utilisé a doses ﬂ'nérapeuhques

sans objet
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eﬂats su:nfgapirIucga conduire des véhlculg atea
utiliser des machlnes En cas d'effets

sec ts et troubles
visuels, vous ne devez pas condmre de véhicules
ou utiliser des machines.
Ce médicament contient du saccharose, son
indication est d seillée chez les patients
présentant une |rﬂoléranca au fructose, un
syll'udmrome de mac:aéﬁ o u glucose et du
lactose ou un en sucmse isomaltase
Faladtas héréditaires). a
médicament contient du mannitol et peut
g rovoquer des troubles digestifs (diarrhée).
e médicament contient dL::gg rmtybenzoala
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IPP* 20 mg est administré par voie orale.

Il est recommandé de prendre Ias éluias d'IPP
le matin, et de les avaler en avec un
demi-verre d'eau. Les gélules ne dowem &tre ni
machées ni croquées.

Adultes :

éaUIoére gastrique gs ducg?tn:;l IBI1 reflux
tro-ce: len u I/

peﬂdanldasns%mames o geule/ Jour

n
traitements par AINS : 20 soit 1 gélule / jour
pendant 4 4 8 samamaa selon la sévérité ef les
“!‘E"“S's Obte Elli
- Syndrome Zollin r-Ellison : 60 mg / jour soit 3
gelules / jour, ce posnlngle dodgétrje ajﬁgltée
individuellement et la durée du traitement sera en
fonction des résultats clinigues.
- Traxlament séquentiel de I'éradication de H.
‘Bl : la dose recommandée est de 20 mg de
20 mg daux fols par jour pendant une
semaine.
Votre médecin va vous prescrire en méme temps
gg.;‘){h anubnouquﬁs 1?9"“'(1 !algmncalhne la
rof ine et le nidazole.
En flntlm

-Traitement des symptdmes du reflux
stro-gesophagien tels que brilures et régurgrl:;-
a
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