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

nditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre ddment renseigné.
Le cadre reéservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de sains est limitée &8 3 mois @ 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 effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi gqu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
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 a joindre a la feuille de soins.
ire :
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

re personnel.
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Cadre réservé au Médecin %
Cachet du médecin :
Date de consultation : ............. VR b . S
Nom et prénom du malade ©.......c..ooeeveeeeeeeeiteeee e s Age:.......ccooeenn..
Lien de parenté : ﬁui—méme () Conijoint () Enfant
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : e
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiqéer’les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. J

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

I Le: e Y (R Y A
Signature de I'adhérent(e) : ...

VOLET ADHERENT i
Déclaration de maladie Ng P19'0 6 7 3 1 5
Remplissez ce volet, découpez |e et conservez le. ioiriosds
A P s o p Ereite S e 7o R
i lasiadicn ukinaire. Nom de Vedhérentfe] :.........ocviiinmensionans

Total des frais engageés :.........cc.cceeeemeeenne.....

GOUPOH a conserver par I’gque]_ Date de dépﬁt ................................................ J




RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBDURSEM[ENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la hature de la maladie.
La validite de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses 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 I'accident est a joindre 2 Ia feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie et Biologie : .
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
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 de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
ducation :
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 & la feuille de soins.
taire :
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 a la feuille de soins pour toute demande de rembaursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

\iﬂs s
Date de consultation :

Nom et prénom du maladem.....

Lien de parenté : ﬁLurmeme "
) N

Nature de la maladie ,[ (Y.

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.

J

maois.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je diclar‘e
avoir pris conngissance de la clause relative 2 la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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pivalone 1% :

. tixocortol 4

. Suspension nasale

- Composition |
Tixocortol pivalate ...,,,,

Monosodique dihydraté, soluté officinal

eau purifiée q.5.p. ..........cccccoeceveceveren. LOT:
Conservateur : Chlorure de N-Cétylpyrid
FORME PHARMACEUTIQUE PER:

Suspension nasale, flacon de 10 ml

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIC ppy: Sk ¥ r-}
(TYPE D'ACTIVITE) <A HED
Corticoide pour usage nasal (R : systén,,. 3 N

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT? —
(INDICATIONS THERAPEUTIQUES)

Manifestations inflammatoires et allergiques du rhinopharynx :
Rhinites allergiques, rhinites saisonniéres, rhinites congestives
aigués et chroniques, rhinites vasco-motrices.

ATTENTION !

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT?
(CONTRE INDICATIONS)

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE en cas :

+ d'antécédents allergiques au produit.

* d'épistaxis (saignements du nez).

+ d'existence en cours de traitement d'infections virales ou
fongiques de surinfection locale importante.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
PRECAUTIONS D'EMPLOI

A utiliser aprés mouchage ou nettoyage soigneux du nez.

+ Consulter votre médecin en cas d'aggravation des troubles.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HES!TER A DEMANDER L'AVIS

DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE
PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMA-
TIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

D'une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de
I'allaitement de toujours demander I'avis de votre médecin ou de
votre pharmacien avant de prendre un médicament.



Clazen® XL 500 mg

+ Comprithé Pelliculé &

OCt Cthomycin
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¥ DociVox.

Comprimé :
Voie gralo comprim

FORMES ET PRESENTATIONS Uali 24 ;’.-. g =
DociVox comprimé a sucer : &3, 0007 =
-Boite de 10 - Boite de 20 L

PROPRIETES : & : 1 |

DociVox est une association synergique de propolis, phytoac it bénéfiques

Eour Ia gorge et les voies respiratoires : +Apaise et dégage les vol .tée en cas de
oux +Renforce les défenses naturelles.

«Propolis : la sphére d'action privilégiée de la propolis concerne I'ORL ol elle permet d'aider a guérir facilement et
trés rapidement de nombreuses affections couramment rencontrées, plus particuliérement en automne et en hiver.

-Euca_lyprll.ls : remarquable décongestionnant respiratoire des muqueuses et des sinus, il facilite le confort
[espiratoire. ;

*Echinacée : utilisée pour renforcer les défenses naturelles de [organisme et aide 3 la prévention d'infections comme
la grippe ou le refroidissement (syndrome grippal).

UTILISATIONS :

DociVox comprimé a sucer est spécialement formulé pour protéger la muqueuse et aider 4 soulager dans les cas de;
-Enrouements passagers. = e i

-Maux de gorge en cas de toux séche d'irritation ou d'allergie. X

DociVox procure une sensation de fraicheur agréable et durable (godt original menthe, miel et citron).

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :
1 comprimé a sucer 3 fois par jour.
PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Déconseillé aux personnes allergiques aux produits de la ruche ou a I'un des constituants,
Tenir hors de la portée des enfants.

Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

COMPOSITION :

propolis 80 mg, extrait d'eucalyptus (euchyPrus globulus} 50 mg, extrait sec d'échinacée (echinacea purpurea) 50
mg, extrait de gingembre (zmﬁlber officinalis) 12 mg, acide ascorbique 60 mg, sorbitol, poudre miel, stéarate de
magnﬁsium végétal, silice colloidale, thaumatine, Sucralose, acésulfame potassium, aspartame, aréme citron,
menthol.

Autorisation ministére de la santé n® DA 20171612028DMP/20UCAV1

IMPRIMEPEL 07/19

Adasall Lass cilpise N— Laboratoires Deva Pharmaceutique
Jogasa Jario gaxly .z eva J.OUAJDI Pharmacien Responsable
) ) Phamoceulique

Zone industrielie Tt Mei, Casablanca 146-147 , sl 1l - Jba ko Luelical Tid]



KIDEX® .

Collyre en solution
Phosphate sodique

Tt

de dexaméthasone ; Sulfate de .framycétine

Veuillez lire attentivement |'intégralité de cette not
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire 4 y
adressez-vous a votre médecin ou & votre pharmacien Ca n
prescrit. Ne le donnez & personne d'autre,
présente les mémes symptdmes que vouys,

Les substances actives sont

Dexaméthasone (phosphate sodique de)

o
£
TARIOEY
Coliyy S ;-1 L;-‘
5 sxpnent. |
égr.‘ t«‘-_'-‘ta:.(-':. stioné;, £
. MY 24 5 oS men
VOUStisquerieze ~ AMMn“Z16ns Dveiarg =
100 m
630000 Lﬂ

Framycétine (sulfate de)
pour 100 mi

Les autres composants sont : chlorure de benzalkonium,
citrate de sodium, polysorbate 80, hydroxyde de sodium,
acide chlorhydrique concentré et eau purifiée.

Liste des excipients a effet notoire :
Chlorure de benzalkonium.
Liste |

TITULAIRE/DETENTEUR de la DE:
Laboratoire CHAUVIN

416, rue Samuel Morse-CS 99535
34961 Montpellier Cedex2 -France

FABRICANT et conditionneur:
Laboratoire CHAUVIN

Z.\. Ripotier Haut

07200 Aubenas - France

Distribué au Maroc par:

Zenith Pharma

96, Zone Industrielle. Tassila Inezgane.
Agadir Maroc

Médicament autorisé n® 34009 347 3495 3
D.E Algérie n° 096/17D108/99
AMM Tunisie n® 5283072

1. QU'EST-CE QUE FRAKIDEX® coélgre en solution ET
DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

Collyre en solution - Flacon de 5 ml. Ce médicament est un

collyre (gouttes oculaires) contenant :

« un antibiotique de la famille des aminosides : la framycetine,

» et un corticoide : la dexaméthasone.

Ce médicament est indiqué dans le traitement local de

certaines inflammations et infections de I'oeil et des paupiéres

-+ aprés chirurgie de |'oeil, » dans des infections avec

inflammation, dues a des bactéries pouvant étre combattues

par I'antibiotique contenu dans ce médicament.

meédicaments pouvant donner certains troubles du rythme
cardiaque (astémizole, bépridil, érythromycine en injection
intra-veineuse, halofantine, pentamidine, sparfloxacine,
sultopride, terfe’nadine, vincamine).
3. COMMENT UTILISER FRAKIDEX" collyre en solution ?
Voie locale, en instillation oculaire. Se laver soigneusement les
mains. Eviter de toucher I'oeil et les paupiéres avec I'embout
du flacon.
Reboucher le flacon apreés utilisation,
Instiller une goutte dans le cul de sac conjonctival inférieur de
I'oeil malade ou des yeux malades en regardant vers le haut et
en tirant la paupiere inférieure vers le bas.
La durée du traitement est en moyenne de 7 jours. Instiller
1 goutte toutes les heures en début de traitement dans les
affections aigués séveres, 3a 6 fOis(far jour dans les autres cas.
Conformez-vous strictement 4 I'ordonnance de votre
médecin. Ne prolongez pas le traitement sans avis medical.
Un traitement plus fong ou des applications plus fréquentes

euvent vous étre prescrits.

i vous avez I'impression que |'effet de FRAKIDEX"® collyre
en solution est trop fort ou trop faible, consultez votre
médecin ou votre pharmacien,

Si vous avez utilisé plus de FRAKIDEX® collyre en
solution que vous n'auriez d( :
Consultez immédiatement votre médecin ou votre pharmacien.

Si vous oubliez de prendre FRAKIDEX"® collyre en
solution :

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose simple
que vous avez oubliée de prendre. Appliquez la dose oubliée
des que possible.

Toutefois, si le moment est ,oresge e venu de prendre [a dose
suivante, omettez la dose oubliée. En cas de doute, n’hésitez
pas a prendre 'avis de votre médecin,



o Acromax

Budésonide
COMPOSITION : A ero
Budésonide (DICL). .. iujiaaisnis sl sssvasssd s jssssiss B L ILVIVIIAVM L e 100 ug
Exciplants Quaip.. ... «t.csersritessssiisisaniy Budesonl Tl ........1 dose

Excipients a effets notoires : Chlorure de Benzalkonl i

LOT:0036N008
FORME ET PRESENTATION : PER:02/2021
Suspension pour pulvérisation nasale a 100 pg/dose| P V:1”,Wdl uffisant pour
200 doses.

INDICATIONS :

Traitement de la rhinite allergique saisonniére ou perannuelle de l'adulte et de I'enfant de plus
de 6 ans.

Traitement symptomatique de la polypose nasale de I'adulte.

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION :

Posologie : Adulte et enfant de plus de 6 ans : 1 application (100 ug) dans chaque narine,
matin et soir. Le traitement sera poursuivi en s'efforcant de diminuer progressivement les doses
dés I'amélioration des symptémes (en général 1 a 2 semaines). Chez les malades &gés ou avec
insuffisance hépatique ou rénale, il n'est pas nécessaire de faire des altérations de la dose
recommandée.

Mode d'administration : Agiter le flacon avant emploi. Lors du premier usage, agiter le flacon
et amorcer la pompe par quelques pulvérisations dans l'air. Si I'appareil n'est pas utilisé
quotidiennement, il doit étre réamorcé de nouveau en pompant simplement une fois dans I'air.
Nettoyage : il convient de nettoyer régulierement la partie supérieure en plastique. Pour cela, le
bouchon et I'embout nasal seront 6tés et les parties en plastique seront rincées a l'eau chaude
puis séchées complétement avant d'étre remises en place.

CONTRE-INDICATIONS :

- Allergie a I'un des composants.

- Troubles de I'hémostase, notamment épistaxis.

- Infection oro-bucco-nasale et ophtalmique par herpes virus.
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Veuillez liré attentivement cette notice avant de prendre ce médi carelle t des inf ions i

- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
- Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'information & votre méd
- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a
- Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effi

Que contient cette notice 7 :

1. Quiest-ce que Aerius et dans quel cas est-il utilisé

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Aerius
3. Comment prendre Aerius

4. Quels sont les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver Aerius

6. Contenu de I'emballage et autres informations

1. Qu'est-ce que Aerius et dans quel cas est-il utilisé ?
Qu'est-ce que Aerius ?

Aerius contient de la desloratadine qui est un antihistaminique.
Comment agit Aerius 7

Aerius est un médicament contre l'allergie qui ne vous rend pas somnolent. Il aide a contréler
votre réaction allergique et ses symptomes.

Quand Aerius doit-il étre utilisé ?

Aerius soulage les symptomes associés a la rhinite allergique (inflammation nasale
provoquée par une allergie, par exemple, le rhume des foins ou l'allergie aux acariens) chez
les adultes et les adolescents de 12 ans et plus. Ces symptémes comprennent les
éternuements, le nez qui coule ou qui démange, les démangeaisons du palais, les yeux qui
démangent, qui sont rouges ou larmoyants,

Aerius est aussi utilisé pour soulager les symptdmes associés a I'urticaire (atteinte cutanée
provoquée par une allergie). Ces symptomes comprennent les démangeaisons et éruptions
urticariennes.

Le soulagement de ces symptomes dure toute la journée et vous aide & poursuivre vos
activités quotidiennes normales et préserve votre sommeil.

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Aerius ?
Ne prenez jamais Aerius
- si vous &tes allergique 3 la desloratadine, ou & I'un des autres composants contenus dans ce
| médicament (mentionnés dans la rubrique 6) ou a la loratadine.
25
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Adressez-vous & votre médecin, pharmacien ou infirmier/ére avant de prendre Aerius :

- si vous présentez une maladie des reins.

- si vous avez des antécédents personnels ou familiaux de convulsions

Utilisation chez les enfants et les adolescents

Ne donnez pas ce médicament a des enfants de moins de 12 ans.

Autres médicaments et Aerius

Il 'y a pas d'interactions connues d'Aerius avec d’autres médicaments.

Informez votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou
pourriez prendre tout autre médicament.

Aerius avec des aliments, des boissons et de |'alcool

Aerius peut étre pris pendant ou en dehors des repas.

La plus grande prudence est recommandée si vous prenez de |'alcool en méme temps que
votre traitement par Aerius.

Grossesse, allaitement et fertilité

S5i vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou si vous envisagez
une grossesse, demandez conseil a votre médecin ou a votre pharmacien avant de prendre
ce médicament.

| a nrice d'Aerius n'ect pac recommandée <i vaue atec anceinte o

venie allaitar

Si vous arrétez de pi
Si vous avez d'autr
d'informations & votrs

4. Quels sont les effe
Comme tous les méd
ils ne surviennent pas
Depuis la commercia
respirer, sifflements |
rarement rapportés,
prendre le médicame
Lors des essais clinigu
que ceux observés a
bouche et le mal de te
les adolescents, le ma
Dans les essais cliniqu
Fréquent : pouvant a
maux de téte

Adultes

Depuis la commercial
Trés rares : pauvant 3
éruption cutanée, ba
rapides, douleur d'est
somnolence, insomn
mouvements corpore
Augmentés, inflammz
Fréquence indétermir
données

Disponibles : faible:
augmentation de la se
rayonnement ultravic
rythme des battemen
Anomalie du compor
Enfants

Fréquence indétermis
données

Disponibles : rythme
du ceeur, Anomalie d
Déclaration des
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" EFFIPRED"

+ (Prednisolone)
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, PRESENTATIONS
Boite de 30 comprimés effervescents aﬁmg
Bote de 20 comprimés eflervescents 420mg. EFFIPRED” 21 ¢
COMPOSITION s s
- Comprimés effervescents & 5 mg PV S20HE0
Prednisolone (sous forme de métasulfobenzoal sP 112022
rasing -YOT 98025 4
- Comprimés effervescents & 20 mg
Prednisolone (sous forme de métasulfobenzoal
XTI QO iociinnisuinsispsiisiiviaasiscosisinoss N ETTEOTS 1 comprimé effervescent
PROPRIETES
EFFIPRED® est un glucocorticoide 4 usage systémique, utlisé principak pour ses
propriétés antiinflammatoire, antiallergique et immunodépressive.
lNDICATIDNS
i it ,' i 1 URL opt gig neurologiques,

enducmennas digestives,
demalologiques eldansloseotmmntaseiooilagénoses

POSOLOGIE ET MODE DADHINISTRAHON
- Se conformer 4 la prescription du i
- Prendre les comprimés dissous dans un verre d'eau au cours des repas, de
préférence en une prise le matin.

CONTRE-INDICATIONS
- Tout état infectieux non traité par antibioti ou
- Certaines viroses en évolution (herpés, varicelle, zona, MpaMe)
- Etats psychotiques encore non controlés par un traitement.

PRECAUTIONS D'EMPLOI ET MISE EN GARDE

En cas de traitement
Mmmmmmmmlmmum
caicium
- Réduire l'apport en sodium en tenant compte de |a teneur en sodium
du comprimé (43 mg de sodium par comprimé & 20 mg et 28,6 mg de
sodium par comprimé & 5 mg).
- Ne jamais améter brutal le trai mais di
progressivement les doses en suivant la prescription de votre médecin




OEDES® 20 mg

Microgranules gastro—résn‘&tants en ghlules

Veuillez lire attentivement fintégralité de cette notice avant de prendre ce meédicament

*» Qardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
+ Sivous avez toule autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations
4 votre médecin ou & votre pharmacien.
» C& médicament vous a été personnellement \—anm\"m
dautre, yﬁne en cas de symptémes T P
+ Si Iun des effets indésirables devient grave 191189 fme
non mentionné dans cette notice, parlez-en a v P 04,2022
DENOMINATION DU MEDICAMENT : 1% 30. 00 D HI
OEDES® 20 mg
COMPOSITION : —
Chaque gélule contient 20mg de substance active : omeprém-\——-__.
Excipients : qsp 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 appelée
oméprazole. C'est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe & protons. Il
diminue la sécrétion acide au niveau de I'estomac.
DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Indications :
Adulte ;
« En association 4 une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en cas de
maladie ulcéreuse gastroduodénale.
* Ulcére duodénal évolutif.
* Ulcére gastrique évolutif
» (Esophagite érosive ou ulcérative symplomatique par reflux gastro-cesophagien.
» Traiternent symptomatique du reflux gastro-cesophagien associé ou non a une cesophagite,
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 Helicobacter
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 |ésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens
lorsque la poursuite des anti-inflammatoires est indispensable.
« Traitement préventif des Iésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non
stéroidiens chez les patients a risque (notamment &ge supérieur a 65 ans, antécédents
d'ulcére gastroduadénal) pour lesquels un traitement anti-inflammatoire est indispensable.

t i lan:

« (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien.
DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Contre-indications:
Ne prenez jamais Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule:
+ En cas d'allergie connue a I'un des composants de ce médicament.
+ En association avec I'atazanavir associé au ritonavir (médicament anti-infectieux).
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.



