RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

bnditions générales : )
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & '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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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 &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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
>

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

ractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Tel. :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

e
Date de consultation Zy/ ..... (‘/23‘61“4
Nom et prénom du malade /1&1&:.\/&.(:.\"‘4 ...... O\}Q‘r""-\'\“\‘ﬂ A s
Lien de parenté : () Lui-méme () Conjoint () Enfant
Nature de la maladie : ’/'Z&ZL\ALNG%VE\‘“V\;N .............................
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : --g-ckf‘** -y

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

F

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait & 8l o . Le: ... Y S~ ¥ ——
Signature de I'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nomt?fe .= Montant détaillé Cachet et signature du Médecin Le praticien est Fed de préciser la dent traitée, \ar_:!}f pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ccefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
..... & 3 Important :
,—Ja ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, > Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I
S | * AN ' Q___ D Nature d
SOINS DENTAIRES S ature des | cefficient
____________________________________________________________________________ : Traitées Soins
1 ; S
EXECUTION DES ORDONNANCES | Sl
n T T DES TRAVAUX |
Cachet du Pharmacien l i -
: Date Montant de la Facture H
ou du Fourpisser 2 i | 1A
- '3 (’Z : Z“‘/,, ...... % Ajf;-) R e— PSR oM MONTANTS
¢ x5 | S T m— T 7 DES SOINS
S 5 & 1| !
&\ % s . DEBUT
DLW ol i i H -
ANALYSES - RADIOGRAPHIES Rcng gl 8, D'EXECUTION
Cachet et signature du D Désignation des I Montant T\V!' '
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires B | |
|
................................. D'EXECUTION
...................................................................... ‘ |
= ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE -
CCEFFICIENT
NFS TRA\//
AUXILIAIRES MEDICAUX st bl Lo
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires B
............................................. MONTANTS
.......................................... DES SOINS [
(Création, remont, adjonction) —_—
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION .

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




Dr.Abdelali BENKARIM

02550 Jlall de 39S

Médcine générale * CL:JI thl
Ex-Médcin Attaché a I’'Hépital g Bl il
o 3] Jaso

* Mohamed ¥
. Dipléme universitdire de 1’échographie
. Diplome universitaire de diabétologie
.ECG
. Diplome universitaire diététique - nutrition

JMJbﬂudjgiwb-r)aJ .
Sadh alal b ik mkis «
)| dadasd)

Ko | ol Rpuidl b 5aled «

Casablanca, le :............ 29_6... V... Do e Landl ]
o
%0, 02 : M-Mﬁ?'{lb e =9 dawvy- b mene
(- ‘w %
<q1y 30 b ’; hk\ \Fﬁ"w:;*"‘: P
" b‘o‘ LA ﬁO\ PO o Ly |
vy YRR A
7T R s

M, o

LT PRos) LY L0 (

5‘? (SR X
lﬂ’) MQ*-“)C\.LLQ:

$3, 710

AN —

JUbYI g sl - ol

J»L}i\a’\\o" t)«v{ ‘(&
P A

y\duﬁh Ay —uA ft),, Fe ‘\Q

B P Bl Y‘m.\sl—) ;;

l\-_»\f

Hommes, femmes & enfants

Hay, El oulfa Cité Essalam, Groupe 6 Imm 44, 1er étage Appt N° 7

oY1 Gullall 7 63, 44 Sylas HE degamh dasyll 32k ] 5 onadl (1Sl mazend) daY) o
TéL: 05 22 934 938




) Zyvheg \»
63, to d




No-Spa” 40mg
Chlorhydrate de drofavérine

Comprimé * . SANOF!| g
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Veuillez lire attentivement cette notice avant de
prendre ce médicament car elle contient des
informations importantes pour vous.
Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant
scrupuleusement les informations fournies dans cette notice
ou par votre médecin ou votre pharmacien
* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
* Adressez-vous 3 votre pharmacien pour tout conseil ou
information
= Si vous ressentez un quelconque effet indésirable,
parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien, Ceci
sapplique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice.
* Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne
ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez
moins bien aprés quelques jours

1. Qu'est-ce que No-Spa 40 mg comprimé et dans quel cas

est-il utilisé ?

No-Spa 40 mg comprimé est un antispasmodique. Il peut étre

utilisé dans les situations suivantes :

Spasmes des muscles lisses associés a des troubles d'origine

biliaire : calcul biliaire, inflammation de la vésicule biliaire ou

des voies biliaires

Spasmes des muscles lisses associés @ des troubles d'origine

urinaire : calcul urinaire (dans les reins ou les uretéres), pyélite

(inflammation du bassinet), cystite (inflammation de la vessie),

ténesme vésical (tension douloureuse de la vessie avec

sensation de brilure et envie continuelle d'uriner).

Traitement d'appoint des troubles suivants -

* spasmes des muscles lisses associés 3 des troubles d’origine
digestive : ulcére gastrique (de I'estomac) ou ulcére duodénal
(du duodénum), inflammation de la muqueuse gastrique,
spasmes du sphincter (anneau musculaire) du cardia ou du
pylore (orifice supérieur ou inférieur de I'estomac),
inflammation de lintestin gréle ou du gros intestin :

+ affections gynécologiques - régles douloureuses ou crampes
menstruelles

2. Quelles sont les informations 3 connaitre avant de

prendre No-Spa 40 mg comprimé ?

Ne prenez jamais No-Spa 40 mg comprimé

« si yous Bles allergique 2 la drotavérine ou a I'un d_es autr
mm;hs}hrs contenus dans ce médicament (mentionnés
la rubrique informations supplémentaires),
« si vous avez une maladie grave du foie, des reins ou du c
Faites attention avec No-Spa 40 mg comprimé :
Adressez-vous & votre médecin ou a votre pharmacien avan!
prendre No-Spa 40 mg comprimé,
Ce médicament doit &tre utilisé avec prudence chez les pati
présentant une tension artérielle basse (hypotension).
Utilisation d'autres médicaments
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.
Lutilisation simultanée de la drotavérine et de la lévodopa
entraine une diminution de I'effet de la lévodopa, 3 savoir
I'atténuation des symptomes de la maladie de Parkinson, ain:
qu'une accentuation de la rigidité des muscles squelettiques ¢
des tremblements.
Grossesse, allaitement et fertilité
Si vous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil 3 votre
médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.
Grossesse
Les études effectuées chez I'animal gravide et celles réalisées
chez la femme enceinte n'ont pas mis en évidence d'effet
délétere pour le foetus ou pour la mére. Si vous étes enceinte,
votre médecin déterminera si l'utilisation de ce médicament e
pertinente pour vous.
Allaitement
En F'absence de données cliniques suffisantes, I'utilisation de ¢
médicament n'est pas recommandée durant I'allaitement.
Fertilité
Aucune donnée n’est disponible concernant un éventuel effet
sur la fertilité chez 'homme.
Conduite de véhicules et utilisation de machines
L'administration de No-Spa 40 mg comprimé aux posologies
habituelles n'a pas d'effet sur I'aptitude a conduire des
véhicules et A utiliser des machines. Cependant, en cas
d'apparition de vertiges suite a la prise d'un comprimé, les
activités en environnement A risque, ainsi que la conduite de
véhicules et I'utilisation de machines, sont 3 éviter.
No-Spa 40 mg comprimé contient du lactose

Si votre médecin vous a nrée-: €z une
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No-Spa” 40mg
Chlorhydrate de drofavérine
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Veuillez lire attentivement cette notice avant de
prendre ce médicament car elle contient des
informations importantes pour vous.
Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant
scrupuleusement les informations fournies dans cette notice
ou par votre médecin ou votre pharmacien
* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
* Adressez-vous 3 votre pharmacien pour tout conseil ou
information
= Si vous ressentez un quelconque effet indésirable,
parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien, Ceci
sapplique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice.
* Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne
ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez
moins bien aprés quelques jours

1. Qu'est-ce que No-Spa 40 mg comprimé et dans quel cas

est-il utilisé ?

No-Spa 40 mg comprimé est un antispasmodique. Il peut étre

utilisé dans les situations suivantes :

Spasmes des muscles lisses associés a des troubles d'origine

biliaire : calcul biliaire, inflammation de la vésicule biliaire ou

des voies biliaires

Spasmes des muscles lisses associés @ des troubles d'origine

urinaire : calcul urinaire (dans les reins ou les uretéres), pyélite

(inflammation du bassinet), cystite (inflammation de la vessie),

ténesme vésical (tension douloureuse de la vessie avec

sensation de brilure et envie continuelle d'uriner).

Traitement d'appoint des troubles suivants -

* spasmes des muscles lisses associés 3 des troubles d’origine
digestive : ulcére gastrique (de I'estomac) ou ulcére duodénal
(du duodénum), inflammation de la muqueuse gastrique,
spasmes du sphincter (anneau musculaire) du cardia ou du
pylore (orifice supérieur ou inférieur de I'estomac),
inflammation de lintestin gréle ou du gros intestin :

+ affections gynécologiques - régles douloureuses ou crampes
menstruelles

2. Quelles sont les informations 3 connaitre avant de

prendre No-Spa 40 mg comprimé ?

Ne prenez jamais No-Spa 40 mg comprimé

« si yous Bles allergique 2 la drotavérine ou a I'un d_es autr
mm;hs}hrs contenus dans ce médicament (mentionnés
la rubrique informations supplémentaires),
« si vous avez une maladie grave du foie, des reins ou du c
Faites attention avec No-Spa 40 mg comprimé :
Adressez-vous & votre médecin ou a votre pharmacien avan!
prendre No-Spa 40 mg comprimé,
Ce médicament doit &tre utilisé avec prudence chez les pati
présentant une tension artérielle basse (hypotension).
Utilisation d'autres médicaments
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.
Lutilisation simultanée de la drotavérine et de la lévodopa
entraine une diminution de I'effet de la lévodopa, 3 savoir
I'atténuation des symptomes de la maladie de Parkinson, ain:
qu'une accentuation de la rigidité des muscles squelettiques ¢
des tremblements.
Grossesse, allaitement et fertilité
Si vous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil 3 votre
médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.
Grossesse
Les études effectuées chez I'animal gravide et celles réalisées
chez la femme enceinte n'ont pas mis en évidence d'effet
délétere pour le foetus ou pour la mére. Si vous étes enceinte,
votre médecin déterminera si l'utilisation de ce médicament e
pertinente pour vous.
Allaitement
En F'absence de données cliniques suffisantes, I'utilisation de ¢
médicament n'est pas recommandée durant I'allaitement.
Fertilité
Aucune donnée n’est disponible concernant un éventuel effet
sur la fertilité chez 'homme.
Conduite de véhicules et utilisation de machines
L'administration de No-Spa 40 mg comprimé aux posologies
habituelles n'a pas d'effet sur I'aptitude a conduire des
véhicules et A utiliser des machines. Cependant, en cas
d'apparition de vertiges suite a la prise d'un comprimé, les
activités en environnement A risque, ainsi que la conduite de
véhicules et I'utilisation de machines, sont 3 éviter.
No-Spa 40 mg comprimé contient du lactose
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ZYRTEC® 10 mg, comprimé pelliculé sécable
» ZYRTEC® 10 mg/ml, solution buvable en gouttes
il ZYRTEC® 1 mg/ml, solution buvable en flacon

Dich|or|’1ydrute de cétirizine

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

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

- Si vous avez loute autre question, si vous avez un doute, demandez plus dinformations a votre médecin ou & volre pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptémes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

- Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou a votre
pharmacien.

Dans cette notice ;

1. QUEST-CE QUE ZYRTEC ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ZYRTEC ?

3. COMMENT PRENDRE ZYRTEC ? “I“““I"“l
4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER ZYRTEC ?
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES /
1. QU'EST-CE QUE ZYRTEC ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Le dichlorhydrate de cétirizine est la substance active de ZYRTEC. g ’2 \J(
ZYRTEC est un médicament antihistaminique utilisé dans le traitement de l'allergie. -’ e

ZYRTEC solution buvable en gouttes et Zyrtec solution buvable en flacon sont indiqués chez 'adulte et I'enfant a partir de 2 ans :
ZYRTEC comprimé est indiqué chez 'adulte et I'enfant a partir de 6 ans :

- Pour le traitement des symptomes nasaux et oculaires de la rhinite allergique saisonniére ou perannuelle.
- Pour le traitement des symptomes de l'urticaire.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ZYRTEC ?

Ne prenez jamais ZYRTEC -5
- Si vous avez une maladie grave des reins (insuffisance rénale sévére avec une clairance de la créatinine inférieure & 10 ml/min).

- Si vous étes allergique au dichlorhydrate de cétirizine ou & I'un des autres composants contenus dans ce médicament (voir rubrique 6 INFORMATIONS
SUPPLEMENTAIRES), & 'hydroxyzine ou aux dérivés de la pipérazine (substances aclives apparentées contenues dans d'autres médicaments).

Faites attention avec ZYRTEC

Si vous avez une insuffisance rénale, demandez conseil & votre médecin ; si nécessaire, vous devrez prendre une dose inférieure. La posologie adaptée sera
déterminée par votre médecin.

Si vous étes épileptique ou si vous présentez des risques de convuisions, demandez conseil & votre médecin.

Il n'a pas été observé d'interaction spécifique entre la cétirizine utilisée aux doses recommandées et ['alcool (jusqu'a la concentration sanguine d'alcool de 0,5 pour
mille (g/l) corespondant & un verre de vin).

Toutefois, aucune donnée n'est disponible lors de la prise de doses plus importantes de cétirizine et d'alcool. Par conséquent, comme avec tout autre antihistaminique,
il est recommandé d'éviter la prise d'alcool avec ZYRTEC.

Si vous devez subir des tests pour le diagnostic de l'allergie (test cutané par exemple), il convient d'arréter de prendre ce médicament au moins 3 jours avant leur
réalisation car il peut en modifier les résultats. Demandez a votre médecin ce qu'il convient de faire avant la réalisation des tests pour le diagnostic de I'allergie.

I



alopécie (chute de cheveux), réactions allergiques telles que gonflement dp visagg, dgs
levres, du larynx et/ou de la langue, fiévre, bronchospasme, choc anapt)yladxgu_e. néphrite
interstitielle (atteinte rénale), augmentation de la sueur, oedéme périphérique, vision trouble,
perturbation du go(t et diminution du taux de sodium dans le sang. ‘ ) ‘ .
Chez les enfants, le profil des évépements indésirables a été généralement identique a celui
observé chez les adultes dans les traitements & court et long terme. Il n'existe pas de données
a long terme concernant tes effets d'un traitement par oméprazole sur la puberté et la
croissance.

S| VOUS REMARQUEZ DES EFFETS INDESIRABLES NON MENTIONNES DANS CETTE
NOTICE, OU S| CERTAINS EFFETS INDESIRABLES DEVIENNENT GRAVES, VEUILLEZ
EN INFORMER VOTRE MEDECIN OU VOTRE PHARMACIEN.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?

CE MEDICAMENT VOUS A ETE PERSONNELLEMENT DELIVRE DANS UNE
SITUATION PRECISE :

-IL NE PEUT ETRE ADAPTE A UN AUTRE CAS,

- NE PAS LE CONSEILLER A UNE AUTRE PERSONNE.

Dans tous les cas se conformer strictement & I'ordonnance du médecin.

Posologie
Respectez toujours la posologie indiquée par votre médecin. En cas de doute, consultez
votre médecin ou votre pharmacien.
Chez |'adulte :
Traitement symptomatique du reflux gastro-cesophagien: 1 a 2 gelules par jour.
Traitement d'entretien des cesophagites: 1 a 2 gélules par jour.
Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux: 1 a 2 gélules par jour.
Chez I'enfant de plus de 1 an et de poids = 10 kg.
CEsophagite par reflux : la durée du traitement est de 4 a 8 semaines.
Traitement symptomatique des brilures et des régurgitations acides en cas de reflux
gastro-cesophagien : La durée du traitement est de 2 3 4 semaines. Si les symptomes
ne sont pas contrlés au bout de 2 4 4 semaines, le patient devra faire 'objet d'examens
complémentaires.

10 8 : 1 gélule de 10 mg une fois par jour.
La posologie peut étre augmentée a 20 mg une fois par jour si nécessaire.

Enfant = 2 ans (> 20 kg) : 1 gélule de 20 mg une fois par jour.

La posologie peut étre augmentée a 40 mg une fois par jour si nécessaire.

Chez I'enfant de plus de 4 ans

En association avec des antibiotiques dans le traitement de l'ulcére duodénal associé

a une infection par Helicobacter pylori. La durée de traitement est le plus souvent de 7

jours (cette durée peut parfois étre augmentée a 14 jours).

Le traitement devra étre surveillé par un spécialiste.

Enfant de 15 a < 30 kg : association avec deux antibiotiques: Oedes 20mg, amoxicilline

25 mg/kg de poids corporel et clarithromycine 7,5 mg/kg de poids corporel sont administrés

simultanément deux fois par jour pendant 1 semaine.

Enfant de 30 4 < 40 kg : association avec deux antibiotiques : Oedes 20 mg, amoxicifline 750 mg

et clarithromycine 7,5 mg/ka-da.naid Leant-adminislas simultans ¢ daux-fois.

par jour pendant 1 semair
> . associa’

clarithromycine 500 Mg e LOT 191339 —

1 semaine.
Mode et voie d’adminis EXP 04/2022
Voie orale. PPV 52 80DH

Chez les enfants de ma
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1. DENOMINATION DU MEDICAMENT :
DIURIMAT® 2,5 mg, Boite de 30 comprimés pelliculés
s ndapamide

1

2. COMPOSITION DU MEDICAMENT :
Indapamide (DCI) .......cocvvrinriniviviminnn
Excipients : amidon de mais, lactose monohy
laurylsulfate, povidone, talc, stéarate de magnésium,
méthylhydroxypropylcellulose, dioxyde de titane, glycérol,
polyéthyléneglycol 6000, eau purifiée.

Liste des excipients a effet notoire : Lactose

3. CLASSE PHARMACO THERAPEUTIQUE :
ANTIHYPERTENSEUR DIURETIQUE
(C: systéme cardio-vasculaire)

4. INDICATIONS
Ce médicament est préconisé dans le traitement de
I'nypertension artérielle.

5. POSOLOGIE :

Un comprimé par jour.
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTE-
MENT A LA PRESCRIPTION DE VOTRE MEDECIN.

Voie orale.

Une seule administration par 24 heures de préférence le
matin compte tenu de l'effet diurétique de ce médicament
afin d'éviter d'éventuels réveils noctumnes.

Durée de traitement
SE CONFORMER A LA PRESCRIPTION DE VOTRE
MEDECIN.

6. CONTRE-INDICATIONS
Ne prenez jamais DIURIMAT® 2,5 mg, comprimé
pelliculé dans les cas suivants:
- allergie connue a ce médicament et aux sulfamides,
- insuffisance rénale sévére,
- atteinte hépatique grave,

hypokaliémie confirmée par le laboratoire (baisse
anormale du taux de potassium dans le sang).
Sauf avis contraire de votre médecin, ce médicament ne
doit pas étre prescrit en association avec le lithium, avec
certains médicaments pouvant entrainer des troubles du
rythme cardiaque (astémizole, bépridil, érythromycine IV,
halofantrine,  pentamidine, sultopride, terfénadine,
vincamine).

7. Effets indésirables :

Comme tous les médicaments, DIURIMAT® 25 mg,
comprimé pelliculé  est susceptible d'avoir des effets
indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet.

- Sensation de fatigue (asthénie) surtout en début de
traitement.

- Plus rarement nausées, sécheresse de bouche, constipa-
tion, maux de téte, anomalie de la perception des
sensations du toucher.

- Manifestations de type allergique, rares cas d'éruption
cutanée chez les sujets prédisposés aux manifestations |
allergiques et asthmatiques.

- Sensation de vertige aux changements de position.

- Risque de déshydratation majorée chez les personnes
4gées et chez les insuffisants cardiaques.

- Il est possible de constater des variations des paramétres
sanguins, notamment une perte excessive de potassium,
de soditm ke meettotins R -
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OEDES® 20..

* Microgranules gastro-résistants «

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant ;
« Gardez cette notice, volis pourriez avoir besoin de la relire. % Be S,
* 8i vous avez toute autre question, si vous avez un doute, dema. A
a votre médecin ou a votre pharmacien. 08
* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez, ,\)J’
d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui &tre nc 5
« Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirahl
non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.

DENOMINATION DU MEDICAMENT : 5
OEDES® 20 mg

COMPOSITION :

Chaque gélule contient 20mg de substance active : oméprazole
Excipients : gsp 1 gélule.

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS :
Microgranules gastro-résistants en gélules. Disponibles en boites de 7 ,14 , 28 et 56

CLASSE PHARMACOLOGIQUE OU THERAPEUTIQUE :
Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule contient une substance appelé
oméprazole. C'est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe a protons.
diminue la sécrétion acide au niveau de I'estomac
DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Indications

Adulte

« En associalion a une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en cas d
maladie ulcéreuse gastroduodénale

* Ulcére duodénal évolutif. |
» Ulcére gastrique évolutif

» C(Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien.
+ Traitement symptomatique du reflux gastro-cesophagien associé ou non a une cesophagit
en cas de résistance a la posologie de 10 mg d'oméprazole par jour
« Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux chez les patients non infectés par Helicobact
pylori ou chez qui I'éradication n'a pas été possible

* Traitement d'entretien des cesophagites par reflux gastro-cesophagien
» Syndrome de Zollinger-Ellison.

* Traitement des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidie
lorsque la poursuite des anti-inflammatoires est indispensable.
- Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires n
stéroidiens chez les patients a risque (nolamment age supérieur a 65 ans, antécéde
d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un traitement anti-inflammatoire est indispensab
Enfant a partir de 1 an ;

* (Esophagite érosive ou |

DANS QUEL(S) CAS NE — LOT 191 189

Contre-indicati A E
NZ?)::n:enz jlacmalizngedes P :f P 04/2 027~
+ En cas d'allergie connt V 30. 00DH

+ En association avec I'f
EN CAS DE DOUTE, ST INUISFENSABLC e —..
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
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