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

~J£"MUPRAS

onditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois a4 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 |'accident est & joindre & 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.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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 & 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 2 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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

ois

Adresses Mails utiles

: contact@mupras.com

: pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative  la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ere personnel.
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Lien de parenté : (O Conjoint

[}(ur—mema ;
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Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous-pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente declarau%n Je déclare
avcnr prls connaissance de la clause relative a la protection des données personnebs& (ol

Signar.ur'e de Iadhéren e] :
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Dr. NAZIHA NAZIH CHAJADINE

Diplomée des universités de Paris

- Spécialiste des maladies de l'appareil
respiratoire ADULTES et ENFANTS.
- ALLERGOLOGUE.
- Spécialiste des maladies du sommeil et
. du ronflement.
- - Spécialiste de I'handicap respiratoire.

" - Spécialiste des techniques en pneumologie :
» Exploration fonctionnelle respiratoire.

* Endoscopie Bronchique.
1 * Thoracoscopie.
_ - Spécialiste en sevrage tabagique
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mg

notice avant de prendre ce
yoir besoin de la lire & nouveau.
# votre médecin ou & votre
lement prescrit. Ne le donnez
tort, méme si elle présente les

LOT : 20002
PER : 01/22
PPYv--422DH80

!lﬂg" .....40,00 mg
3
porésistante

——— il utilisé¢ ?

Ce médicament se présente sous forme o gerares contenant des microgranules
astro-résistantes.

ESAC:H un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe & protons. 11

diminue la sécrétion acide au niveau de I'estomac.

ESAC est utilisé dans : . .

- Reflux gastro-oe: gien : traitement de I'oesophagite érosive par reflux.

- Traitement du sy e de Zollinger-Ellison.

Quelles sont les informations nécessaires avant de prendre ESAC 40 mg ?

11 est particuli imp d'i votre médecin si vous prenez d'autres

médicaments, méme ceux sans prescription médicale.

Ne pas utiliset ESAC 40 mg dans les cas suivants :

- si vous étes allergique & l'un des constituants I'ESAC,

- si vous é&tes allergique i un autre inhibiteur de la pompe 4 protons,
-si ‘?:ISW ue;g icament contenant de I‘amzanavir(utilm)‘dms le
du VIH).

i G I e

gaswro-duodénal.

Adultes :

- Traitement de 'ulcére du duodénum en cas d'infection par une bactérie
appelée Helicobacter pylori :

La dose initiale est de 20 mg associé a deux antibiotiques (amoxicilline 1 G et
clarithromycine 500 Mg) deux fois par jour pendant 7 jours.

- Traitement des ulcéres de I'estomac associés i la prise d'anti-inflammatoires
non stéroidiens :

La dose habituelle est de 20 mg une fois par jour. La durée de traitement est de 4
@ 8 semaines.

- Prévention des ulcéres de I'estomac et du duodénum associés @ la prise
d'anti-inflammatoires non stéroidiens :

20 mg une fois par jour.

ESAC ne doit pas étre utilisé chez les enfants de moins de 12 ans en I'absence de
données disponibles.

Suivez strictement les instructions de votre médecin et si vous avez un doute,
n'hésitez pas a lui demander conseil.

Si vous avez pris plus d'ESAC 40 mg que vous n'auriez di :

Consultez i di votre médecin ou votre pharmacien.

Si vous avez oubli¢ de prendre ESAC 40 mg :

Prencz-le dés que possible.

Cependant, si vous ées prét & prendre la dose suivante, ne prenez pas la dose que
vous avez oubliée mais poursuivez votre trailement normalement.

Quels sont les effets indésirables éventuels 7

Comme tous les médicaments, ESAC 40 mg est susceptible d'entrainer

Prendre des précautions particuliéres avec ESAC 40 mg dans les cas suivants :

- si vous prenez d'autres médicaments comme litraconazole ou le kétoconazole

(pour les infections fongi ). le diazépam (contre l'anxiéié), la phény (pour

I'épilepsie), la warfarine (pour des troubles de la coagulation sanguine). ou le

cisapride (pour des troubles liés a un retard de I'évacuation gastrique).

- 5i vous avez des problemes hépatiques graves. Vous devez en discuter avec votre

médecin, il peut réduire la posologie.

- si vous avez des problémes rénaux graves. Vous devez en discuier avec votre
in.

- si une association de médicaments vous est prescrite ll;our I'éradication de

Helicobacter pylori avec ESAC ou si vous prenez ESAC dans le cadre d'un

traitement a la demande, vous devez informer votre médecin des autres

médicaments que vous prenez.

En cas de traitement i la demande, vous devez informer votre médecin de toutes

modifications des symptomes.

En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne doit pas étre utilisé en

cas d'intolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose ou du

galactose ou de déficit en sucrase isomaltase (maladies métaboliques rares).

Grossesse

Si vous &tes enceinte ou suscTib]c de I'#tre, ou si vous allaitez, dites-le & votre

médecin avant de prendre ESAC,

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre

médecin.

Allaitement.

Ce médicament ne doit pas étre utilisé au cours de I'allaitement.

Demander conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout

médicament.

Prise ou utilisation d'autres médicaments.

11 est important d'indiquer & votre médecin ou a votre ph: si vous prenez

ou avez pris récemment un autre médicament notamment l'itraconazole ou le

kétoconazole, le diazépam, la phénytoine, la warfarine, I'atazanavir, la

clarithromycine ou le cisapride, méme s'il s'agit d'un médicament obtenu sans

ordonnance.

Comment prendre ESAC 40 mg ?
Votre médecin vous dira combien de gélules vous devez prendre et quand vous
devez les prendre.

Ceseffets i
du traitement.
Effets indésirables fréquents
(chez 1 4 10 % des patients tranés) :
Maux de téte. dis % ipati
flatulence.
Effets indésirables peu fréquents
(chez moins de 1 % des patients trai
Sensati igi aedeme péri ion anormale dans
une région cutanée ou profonde), )l nsomnie, aug: ion des enzymes
du foie, réactions cutanées (dermatite, rash, prurit, urticaire). malaise.
Effets indésirables rares
(chez moins de 0,1 % des patients traités) :
C i le réversible, agitation, agressivité, dépression et hallucinations,
iculierement chez des patients tant des ies séveres, i
gonflement des seins chez I'homme), sécheresse de la bouche, stomatite
(inflammation de la bouche), candidose gastro-intestinale (infection due & un
champignon), diminution du nombre des cellules sanguines ( globules rouges,
lob s, pl ), encéphalopathie chez les patients ayant une insuffisance
ﬁé‘paliquc sévére ?réfxistanre. hépatile avec ou sans ictere [gxunisscb. insuffisance
hépatique, douleurs articulaires ou musculaires, fatigue musculaire,
photosensibilisation, réactions cutanées graves (réactions bulleuses), alopécie
(chute de cheveux), réactions allergiques telles que gonflement du visage, des
Iévres, du larynx ev/ou de la langue. hospasme, choc anaphylactique, figvre,
néphrite interstitielle (atteinte rénale), augmentation de la sueur, vision trouble,
urbation du goiit et diminution du taux de sodium dans le sang.
i vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice,
veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.
Instructions d'utilisation pour I'administration par sonde gastrique.
11 est trés important que I'administration par sonde gastrique soit réalisée par un
P 1 iné et ayant la i i sassurer que le matériel
choisi (sonde et seringue) est approprié & ce mode d'administration.
Seule de I'eau non gazeuse doit étre utilisée.
Aucun autre liquide ne doit étre utilisé.
Rincer la sonde avec de I'eau avant administration.
1. Placer le contenu de la gélule dans une seringue adaptée et remplir la seringue
avec environ 25 ml d'eau et environ 5 ml d'air.

des effets bles chez certaines personnes.
sont g | di ité légere el disparaissent i 'arrét

L. 4

Le dosage des gélules que vous prenez et la durée du trai dépendront de
I'importance des sympt donl vous souffrez.

Vous pouvez prendre vos gélules au cours d'un repas ou @ jeun. Les gélules ne
doivent pas étre michées ni croquées.

Elles doivent étre avalées entiéres avec un demi-verre d'eau.

Si vous avez des difficultés pour avaler, le contenu des gélules peut Etre mis dans
un demi-verre d'eau non lgutcuseA Aucun autre liquide ne doit étre utilisé.

Vous pouvez alors boire la soluti des petits i di

Pour sondes, un volume de 50 ml d'cau est nécessaire pour disperser les
microgranules afin de prévenir l'cbstruction de la sonde.

2. Remuer immédiatement la seringue pendant environ 2 minutes pour disperser
les microgranules.

3. Maintenir la seringue embout en I'air et vérifier que I'embout n'est pas obstrué
par la dispersion.

4. Raccorder la sonde sur la seringue en maintenant la position décrite ci-dessus.
5. Agiter la seril it embout vers le bas. Injecter immédiatement

ou dans les 30 minutes. Remuez touj avant de boire.

Rincez ensuite le verre en ajoutant le contenu d'un demi-verre d'eau et le boire.
Tous les granules doivent étre avalés sans étre méchés ni croqués.

Pour les Faljems ne pouvant pas avaler, le contenu des gélules peut étre dispersés
dans de ['eau non g et admini par sonde d

La posologie habituelle est :

Adultes et enfants a partir de 12 ans :

= Traitement de I'oesophagite :

40 mg une fois par jour pendant 4 semaines. Chez certains patients, un traitement
pplé ire de 4 ines peul étre ire pour obtenir une guérison

compléte.

- Prévention des rech phagites :

20 mg une fols par jour: -

- Traitement des symptimes du reflux gastro-oesophagien (brilures et
remontées acides)

20 mg une fois par jour,
Si vos symptd persi aprés 4 i Itez votre médeci
Par la suite, votre méd VOUS rec der de prendre une gélule de 20

mg une fois pnr]jwr. en fonction de vos besoins.
Le traitement & [a demande, en fonction des besoins, n'est pas recommandé chez
les patients traités par un AINS. susceptibles de développer un ulcere

2 is la p
5-10 mi dans la sontEj
Puis, repositionner la seringue embout vers le haut et I'agiter (la seringue doit étre

maintenue position embout vers le haut afin d'empécher 'obstruction de I'embout).
6. Retourner la seringue embout vers le bas et ingecter immédiatement 4 nouveau
5-10 ml dans la sonde. Répéter cette opération jusqu'a ce que la seringue soit vide.
7. Remplir de nouveau la seri avec 25 ml d'eau et 5 ml d'air et répéter I'étape
5. si nécessaire, afin de ne laisser aucun résidu dans la seringue. Pour certaines
sondes, un volume de 50 ml d'eau est nécessaire.

Formes et présentations

Boite de 7 gélules, boite de 14 et boite de 28 gélules

Liste 1l (Tableau C)

Comment conserver ESAC 40 mg ?

A conserver A une température ne dépassant pas 30°C.

A conserver dans 'emballage extérieur d'origine.

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

Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur la boite.

PROMOPHARM S.A.
Z.1. du Sahel - Had Soualem

Imp.AJDIR CS0803.0513
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2. COMPOSITION DU MEDICAMENT :
Sulfate de salbutamol (DCI) ...........
Quantité correspondant & salbutamol..
Excipients : saccharose, sorbitol llqm e, glycol propyléne
méthyl-p-hydroxybenzoate, propyl—p-hydroxybenzoate acide
citrique monohydrate, citrate de sodium bibasique, essences de
fruits, eau purifiée.

Liste des excipients a effet notoire :

Saccharose, sorbitol  liquide,

propyl-p-hydroxybenzoate. !

méthyl-p-hydroxybenzoate,

3. CLASSE PHARMACO THERAPEUTIQUE :

Le salbutamol, principe actif de Butovent, est un stimulant
béta-adrénergique, sélectif sur les récepteurs béta- 2
bronchiques avec une activité bronchodilatatrice.

4. INDICATIONS

BUTOVENT® 0,04%, sirop est indiqué en cas de :

- Asthme bronchique : traitement épisodique de la crise
d'asthme, traitement de fond et d'entretien pour réduire la
fréquence des crises.

- Bronchites asthmatiformes, emphyséme pulmonaire chronique
(obstruction bronchique- asthmatique) , bronchites spastiques
concomitantes & d'autres affections broncho-pulmonaire.

5. POSOLOGIE :

Le médecin vous prescrit un dosage adapté au degré de gravité
de la maladie.

Sauf avis contraire du médecin, le sirop de Butovent doit &tre pris
aux doses suivantes:

Adultes et enfants de plus de 12 ans: 2—4 mg (= 1-2, grandes
mesurettes de 5 ml) 3—4 fois par jour.

Enfants de 6-12 ans: 2 mg (= 1 grande mesurette de 5 ml) 3-4
fois par jour

Enfants de 2-6 ans: 1-2 mg (= 1 petite-1 grande mesurette) 34
fois par jour.

Enfants de moins de 2 ans: 0,15 mg/kg de poids corporel 34 fois
par jour (1 mg = 1 petite mesurette de 2,5 ml).

L'apparition de palpitations (battements de coeur) ou de
tremblements des mains indique que le dosage de Butovent est
trop élevé.

Ces effets indésirables cessent en général aprés quelques
heures. En cas de surdosage persistant veuillez le signaler &
votre médecin.

Ne changez pas de votre propre chef le dosage prescrit.
Adressez-vous & votre médecin ou & votre pharmacien si vous
estimez que ['efficacité du médicament est trop faible ou au
contraire trop forte.

6. CONTRE-INDICATIONS

Ne prenez jamais ce médicament dans les cas suivants :
En cas dhypersensibilité a I'un des composants du sirop
Butovent, lors d'avortement imminent au 1er ou au 2e trimestre
de grossesse et si vous prenez simultanément certains
médicaments contre des affections cardiaques (appelés
bétabloquants non sélectifs, tels p.ex. le propranolol), le sirop
Butovent ne doit pas étre utilisé.

7. Effets indésirables :

Comme tous les médicaments BUTOVENT® 0,04%, sirop est
susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout le
monde n'y soit pas sujet.

L'utilisation de Butovent peut provoguer les effets secondaires
sulvants:

Fréquemment de légers tremblements (surtout aux mains), maux
de téte, occasionnellement des palpitations cardiaques, dans de
trés rares cas des crampes musculaires transitoires peuvent
survenir. Tous ces effets indésirables disparaissent en général
lors d'une utilisation réguliére.

Veuillez informer votre médecin de la survenue de tels effets
indésirables, mais sans interrompre le traitement prématuré-
ment.

Occasionnellement, il peut se produire une excitation chez les
enfants.

Des cas isolés de troubles du rythme cardiague (extrasystoles,
accélération du pouls), de nervosité, d'augmentation de I'appétit,
de troubles gastro-intestinaux (tels que nausées et
vomissements), de sensation de malaise, de vertige,
d'oppressicn au niveau du thorax, de fatigue (mais également
d'insomnie), d'irritabilité, de transpiration abondante et de

problémes de miction ont également été rapportés.

Dans de trés rares cas, des manifestations d'hypersensibilité,
comme par exemple des éruptions cutanées, un oedéme des
lévres et des paupiéres, un manque d'air aigu et des problémes
circulatoires peuvent surgir.

Dans ces cas-a prévenez immédiatement votre médecin. Il en va




) comprimés effervescents.
) comprimés effervescents.

rédnisolone (DCI) ...
E'ous forme de odique)
cipients : Lactose monohydraté, Bicarbonate de sodium,

Citrate monosodique anhydre, Acide tartrique, Saccharine

sodique, Arbme orange-pamplemousse, Benzoate de sodium.

Liste des excipients a effet notoire :

Lactose monohydraté et sodium.

3. CLASSE PHARMACO THERAPEUTIQUE :

GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE.

(H: Hormones sgstérniques non sexuelles).

4. INDICATION:

Ce médicament est un corticoide. |l est indiqué dans certaines

maladies, ol il est utilisé pour son effet anti-inflammatoire.

5. POSOLOGIE :

ORAPRED® 20 mg :

RESERVE A L'ADULTE ET A L'ENFANT DE PLUS DE 10 KG.

ORAPRED® 20 mg est adapté aux traitements d'attaque ou

aux traitements de courte durée nécessitant des doses

moyennes ou fortes chez I'adulte et I'enfant de plus de 10 kg.

ORAPRED® 5 mg et 20 mg :

La dose a utiliser est déterminée par votre médecin, en

fonction de votre poids et de la maladie traitée,

Elle est strictement individuelle.

Il est trés important de suivre réguliérement le traitement et de

::é Sas le modifier, ni l'arréter brutalement sans l'avis de votre
lecin.

Voie orale.
En général, dissoudre les comprimés dans,un verre d'eau en
une prise le matin, au cours du repas. Respecter la

rescription de votre médecin.

Elle est déterminée par votre médecin.

En cas de traitement prolongé, ne pas arréter brutalement Ig
traitement mais suivre les recommandations de votre médecin
pour la diminution des doses.
6. CONTRE-INDICATION
N'utilisez jamais ORAPRED®, comprimé effervescent
dans les cas suivants :
+ la plupart des infections,
« certaines maladies virales en évolution (hépatites virales,
herpés, varicelle, zona),

« certains troubles mentaux non traités,

« vaccination par des vaccins vivants,

= si vous étes allergique & la prednisolone ou a 'un des autres
composants.

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

7. Effets indésirables :

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

Ce médicament, indispensable, est le plus souvent bien toléré
lorsque I'on suit les recommandations et notamment le régime
(voir rubrique « Faites attention avec ORAPRED®, comprimeé
effervescent »).

Il peut néanmoins entrainer, selon la dose et la durée du
traitement, des effets plus ou moins génants.

+ Modification de certains paramétres biologiques (sel, sucre,
potassium) pouvant nécessiter un régime ou un traitement
complémentaire.

« Apparition de bleu

« Elévation de la tension artérielle, rétention d'eau et de sel
pouvant entrainer une insuffisance cardiaque.

« Troubles de 'humeur : excitation, euphorie, troubles du sommeil.
» Syndrome de Cushing: une prise de corticoides peut se
manifester par une prise de poids, un gonflement et une
rougeur du visage, une poussée excessive des poils.

« Fragilite osseuse: ostéoporose, fractures.

= Atteintes douloureuses des os au niveau de I'articulation de
la hanche (ostéonécrose).

D'autres effets beaucoup plus rares, ont été observés :

* Risque d'insuffisance de sécrétion de la glande surrénale.

* Retard de croissance chez I'enfant.

» Troubles des régles,

« Faiblesse musculaire, rupture des tendons surtout en
association avec les fluoroquinolones (antibiotiques).

= Troubles digestifs: ulcére digestif, hémorragies et
perforations digestives, pancréatites surtout chez I'enfant.

« Fragilisation de la peau, retard de cicatrisation, acné.

= Confusion, convulsion, état dépressif & I'arrét du traitement,
+ Certaines formes de glaucome (augmentation de la pression
a l'intérieur de I'ceil) et de cataracte (opacification du cristallin).



