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

-—

Conditions générales :

*  Le cadre réservé a Fadhérent doit étre dument renseigng
Y Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
™ La validité de |a feuille de soins est limitée 3 3 mois 4 compter de la premiére consultation
' L'entente préalable est exigée pour to hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
v
extractions multiples, parodontie orthodontie, prethéses dentaires, prothéses auditives.ou orthopediques ains
que pour tous les actes effectués en série
=

la feuille d¢g

En cas d'accide causes et circonstances de

déclaration précisant les

"accident esYa joindre a

Pharmacie :

= Les vignettes des meédicaments doivent tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

s sans vignettes une facture de la pharmacie doit & nte

Pour meédicament

Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel} doivent étre
jcintes a 'ordonnance médicale pour toute demande de rembo

- 1 . | AL n - ' - A 1
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des ana peut e demandé par le mé

ia facture de |"opticien sont a joindre a la feuifle de soins.

sur et

Rééducation :

Uentente pr

prescripteur est exigée

rééducations

avant le début des séances del

. Pour le remboursement e calendrier des s@ances effectuées sont a joindre a I3 feuille de soins

Dentaire :

" En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins ¢
obligatoire avant le début de traitement,

- La facture doit ointe a la feui

* larad &5 soins est obl r

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: ]

= la déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le medecin r et renouvelée tous les E;;

1
mois. i J
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y DIFAL®

Diclofénac de sodium

Formes * Composition Présentation|
DIFAL® 25 mg | Diclofenac sodique 25 mg / 50 mg
DIFAL® 50 mg amidon de mais, cellulose ine, lactose,
Comprimés PVP30, smidon de mais prégélatinisé, stéarata de Boite de 30
gasiro-résistants magnésium, dioxyde de slice colloidal gsp1 comprimé GR.

Exciplents & effet notoire : lactose — colarant jaune orangé S
DIFAL® 25 mg / 100 mg| Diclofenac sodiqua 25 mg / 100 mg
Suppositoires Iactose, adrosil,

hémi-synthétiques qsp 1 Bolte de 10
suppositoire
DIFAL® 75 mg lﬂ)sd.ﬂ.blu Diclofenac sodique 75 mg
Solution qsp 1 ampoule injectable IM de 3 mi Boites de 2/5
IMTimgfsrnl Exdwmnmum sodium métabisulfile — ampoules de 3 mi

Le di est uf é non des propriétés anti-inflammatoires,
antalalaquas at ant:pyfé!:quas agmnt par inhibition de la synthése des prostaglandines.
lles

pi ent de [lactivité anti-inflammatoire du diclofénac, da I'importance des
manifestations d'ln(dmme auxquelles le médlwns don lieu et de sa place dans
I'éventail des ndunls 1i-i

Elles sont limi des affect i

*Rhumatismes Inﬁammmlru chez les enfants - supposﬂ.ulreézﬁmg (enfant > 16 kg, soit

environ 4 ans), comprimé & 25 mg (enfant = 6 ans) et comprimé & 50 mg (enfant a partir de 35
kg. sml environ 12 ans).
Pour adultes et enfants & partir de 15 ans (comprimés & 25 mg et & 50 mg,

sup| ttulu 4100 mg) :

Effet hépatique : comme avec la #:mdnsAlNS
taux u{':n]n ou g_iuska snzymad la:‘mnio Inmrw W
n i
bu dautres manfesatons. N
utions d'emploi : e diclofénac, comme tout médi D F
et des landines peul altérer

prostag| 100mg
recommandée chez les femmes qui mhsﬂenl concevolr| oo, fn';::p:‘ullmlli
mmunn hﬁpluqua L rénale. 5
Comprimés.

= |0l

DH

|

hérél!naims rares), 190363
DIFAL® 75mg Injectable contient de laloool

toxiques et des réactions allergiques chez les nourrissons

DIFAL® 75mg. Ineciaws. conbent o wwmawnm"
sambisblsu a ceux uu par I‘almo

DIFAL® tient du métabisulfite de sodium et provoquer des réactions
all \ ues 5"3\@&5« et une Gna respiraloire. pax

.h:squa 12 semaines d'aménorrhée : I'utilisation de DIFAL® ne doit 8tre envisagée que si

Emra12:el2lssmalnesd‘mémrm une prise bréve ne doil 8tre prescrite que si
nécessairs Une prise ﬂrolongée est fortemant déconseillée.
- Au dela de d'aménorrhée (toute

prise, méme amggmumm.u contre-indiquée.
Une prise par mdgards au-dela de 24 semsinaa ' am (5 mois révolus) Jusmle une
surveliance cardiaque et rénale, le et le selon le terme d'exposition. La durée
S Sl s ol ot it o el
t passa le lait maternel, par mesure de il convient
d'éviter de I'administrer chez la femme qui allaite.
En cas de doute ou de complications, demander I'avis de votre médecin ou de votre

armacien.
ﬁFAL‘munm‘dlumm Mpn laisser 4 la portée des enfants.

Aucune étude spécifique su a Dundulm et a utiliser des machines n'a été effectuée,
Tauleiuis Iuap:uems ddvent a e informés gu'en cas de survenue de troubles de la vision, de

“Tral ymptomatique Su long cours des infl
o do Ceriainet ] I polyarthrite
rhumatoide, spondylarthrite ankylosante ou syndmmas apparnrllss, tnls que le syndrome de

ieuinger Leroy-Reiter, et rhumatisme psoriasique.
itement s de courte durée des poussées aigués des _rhumatismes

vertiges ou autres troubles du systéme nerveux central, il est recommandé de
s/ abalamr de conduire ou d' miliaar des machlnerm
SURDOSAGE:

Sympmmu céphalées, agitation motrice, s

ue

lhll‘llcl.llllr.l téﬁaulsa.ggulouruuuu aigués, I.Bﬂdlnll.BPSo bursites), arthrites
lombalgies, radiculalgies sévéres.

'T des di aprés bilan étiol

. smumm injectable a 75 muf: ml : lmnamerﬁ Sym| !mmhque de courte durée des

mumutlsmoa inflammatoires en pousaée lombalgies aigués, radiculalgies, crises de coliques

- ( ) est contre-indiqué chez I'enfant de moins de 12 mois ;

I-Eeéh:‘:d;5m|mduﬁanspwlesbm\ea comprimé 25 mg, 50 mg, luppoublm 100 mg et
e

-L?amdemdnsaumk : supposiloire & 25 mg, en raison du dosage pﬁ“

- .nfam de mains de 35 kg comprimé a 50 m 0% en raison du duwge mada

- ts de moins de 15 ans - suppositoire 1 mgstln

umdemgdhémorragie de perforation
-Hypersenslbllltéaudichl‘anacoualundenwnpo&mts.

S |
hépahueellulam sévérs ;

- Insufﬁssnnu rénale sévére ;
- Insuffisance cardiaque sévére non contrélée ;
= Ulcére gnslriﬁua ou duodénal évolutif ;

thme ou d'urticaire suile & la prise dacide acétylsalicylique ou d'autres
médllzmsnh anti-inflammatoires ; 4]

25 mg et

de rectites radnrm?es les suppositoires &
i lere-mdlcencn liée & la voie Intramuscu!a re solution injectable a 75 mg/3 mi : lruublaa rJe

- Ghez les préma‘urés al nouvaau-nés a 1efme en raison de la présunca d'acide banzyliqua
de doute, d.mand.r#‘ votre médecin ou de votre pharmacien.

traitement par AINS ;

EN?AN'I‘ i parﬂr de 12 mol 2 a3 mg‘kgfjour a répamr en 2 ou 3 prises, soit 4 titre indicatif
enfant de 35kg:1

DJJOS ppositoire & 2a3fois r.
ENFANT i porﬂr 6 ans (en raison du risque de fausas route) : Dlm‘ 25 mg el paﬁdw
-En nt < 25 ki 1cnmprlmé$25m 21’:)45
g 30 ki g 1 compris g mg gaa gl 2!”
‘comprim mapwiaué mmgéiméaéz.':mgzmwpur

- Enfant de 30 ﬁ 35
- Enfant de 35 F m? Zéﬂfulspauuur
ADUL'IE ll ENFAN de plul de 15 al'u;_“J Dl FAL" 25 mg et 50 m?

r,our penda
nt d'entretien - 75 a OOmgparlnursm: admpnthSrngmzmmprimés
a50 par jour, en 2 ou 3 prises.
-Dyxx%mx essentielle : 100 mg par jour en 2 prises, soﬂ2mmpnmesa!5mgou1
iumrdméaso
LTE et ENF,

lln et soir.
lus de 15 ans : DIFAL® 100 m?
- Traitement dﬂﬂaqua 1 0 mg par jour en 2 prises, soit
avec une forme

- Traltumenldenhaﬂan 1 supy
DIFAL® | ble 75m

traitement peut étre com ﬁ i

n;g Tpursmmum soit 2
wmnmésé%mgumaum mé 4 50 mg

suppos#loira a 100 mg a compléter

itoire @ 100 mg’gar jour le soir au coucher.
A smpouls a mg pasdour en une seule injection, Le
besoin, par 1 comprimé a

secousses musculaires, irritabilité accrue, ataxie,
verliges, convulsions, surtout chez l'enfant en bas age ; le ng nausées,
mmnb diarrhée, ulcére gastrod Ia fonction
't:o'na-ﬂmné::nlr ::ns ’m“ (A bs bﬁ)‘ rapide du
roduil ingér r laval at ue pour farrnu oral 2
Bcodiération ddiminatn, dakvse g dinsuffi
rénale, diazépam ou p!:rémhe | an csa da convulsions.

Si vous uubliaz)ed‘dugalisar DIFAL : ne prenez pas de dose do pour compenser la dose que
re.

VOus avez oul

s d'essals cIIn el d'études
augmpntallw du naqua d emen!'.s thmm

lologiques indiquent constamment une
iques artériels (par mmpla lnfamtus du
le diclofénac,

un  traiteman
Earnculteremam a forte dnse (150 mglpuﬂ et lors H‘Bdminlst
effets observés sont de nale. Des

|es plus nal gastro-intesti
ulcéres peptiques, m{famﬂans ou hémorragies gastro-intestinales, parfois fatales, peuvent
survenir, en sujet Agé.
Des nausaea i dy
eur le, h d'une maladie
de Crohn ont été rspportés a la suite de I'administration d'AINS. Moins [réquammem des
strites onl été observées

Ea".“ cardiovasculaires : cedéme, hyperlennmn etinsuffisance cardiaque ont é1é rapportés
&n association au traitement par AIN:
Effets gastro-intestinaux :

peu uents débul de traitement, nausées, vomissements, diarrhées, crampes
douleurs ques, dyspepsie, anorexie, éructations.
;-trgcrlm ?QOuduod&a} ou digestive ; celles-ci sont d'autant plus
uentes que
Cas isolés : aﬂur.gg %ﬂcmcnabe basses lelles que colite hémorragique non spécifique,
exacerbation de colite ulcéreuse. Ont 616 si nalés des ncrbntlss des cas de consupaﬂan
Voie rectale : effets locaux (liés & la voie louhsmkesmwu
Effets cmnu : cas isolés : chutes de chaveusx, n mns ph isation ; trés
rarement s bulleus 5‘! s-Johnson, s de Lyell) on! om
R“ﬂlm\: d'hyp-mnllblll!i rmalologiques : ption cutanée, unlcalra eczéma ;
espiratoires - bronchospasme, rn\a:a ibifte ; : cas isolés de
vaucularile ¥ compris purpura afbmhue ypulansim X
Effets sur le systéme nerveux central étourdi ou vertiges.
Rarement : somnolence.
Eﬂ-l: sur le rein e d'oedéme, h émi
Insuffisance rénale alguu (IRA) ranctbnnnalle ::haz les | pallems prAsanlnnt des facteurs de
nsquemmms mwpm traduire par une IRA : des cas isolés de
néphrite interstitielle, de tubulaire aigué, de syndmma nephroﬁqua de nécrose
apillaire, ont été rapportés.
Efﬂ’a sur le fole : peu nts al:ﬁ“ n'allcn des transaminases sériques. Rare hépatite
avec ou sans ictére. Cas fulminantes.

Effets sur le sang : trés locy bopénie avec ou sans

Et‘,:rp\na . aplasie rnédullalru anérnle hé!mlyﬁq'
liés 4 la vole d'administration nj jectable : peu frécuant douleurs et induration

au gnt d'lgactbm Cas isolés : abcés et nbcfma au point d'inj
nselllées :




VITAMINE D3 B.O.N.®
200 000 UI/1 mi

Cholécalciférol
Solution injectable IM en ampoule

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
COMPOSITION

Cholécalciférol (vitamine D3). ........ 200 000 UI
Excipient : triglycérides a chaine moyenne q.s.
pour 1 ampoule.

FORME PHARMACEUTIQUE

Solution injectable en ampoule de 1 ml.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
VITAMINE D.

NOM ET ADRESSE DU TITULAIRE

DE LA DECISION D’ENREGISTREMENT
BOUCHARA-RECORDATI

70, avenue du Général de Gaulle

92800 PUTEAUX - FRANCE

NOM ET ADRESSE DU FABRICANT
HAUPT PHARMA LIVRON
26250 LIVRON - FRANCE

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament contient de la vitamine D qui
permet la fixation osseuse du calcium.

Il est indiqué dans la prévention et le traitement
des carences en vitamine D.

AMHN‘W DM
PRECAUTIONS D’EMPLOI
EN CAS DE DOUTE N
DEMANDER L’AVIS DE VO

VOTRE PHARMACIEN. WM!

INTERACTIONS MEDICAMENTEUﬁES P
AUTRES INTERACTIONS

AFIN D’EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS
ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU
A VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE - ALLAITEMENT

En cas de besoin, ce médicament peut étre
prescrit pendant la grossesse ou I'allaitement.
Il convient, cependant, de demander I'avis de votre
médecin ou de votre pharmacien avant de prendre
un médicament.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?
POSOLOGIE

Dans tous les cas, se conformer a I'avis de votre
médecin.

Les posologies usuelles sont les suivantes :

En prévention :
Chez le nourrisson recevant un lait enrichi en

vitamine D : 1/2 ampoule (soit 100 000 UI) tous les
6 mois.

Chez le nourrisson allaité ou ne recevant pas de lait
enrichi en Vitamine D et chez I'enfant jeune jusqu'a
5 ans : 1 ampoule (soit 200 000 Ul) tous les 6 mois.




