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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 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 circanstances de |'accident est a joindre 4 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de cembaursement.
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 a joindre 3 la feuille de soins.
eéducation :
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.
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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
bladie 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.
J

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
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LOT 191342 \ l

; EXP 04/2022 \
PPV 52.80DH 5
\

DENOMINATION DU MEDICAMENT :
OEDES® 20 mg

COMPOSITION :

Chagque 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 appel
oméprazole. C'est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe & protons. Il
diminue la secrétion acide au niveau de I'estomac.

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Indications :

Adulte :

* En association a une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en cas de
maladie ulcéreuse gastroduodénale.

* Ulcére duodénal évolutif.

* Ulcére gastrique évolutif.

+ (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien.

+ Traitement 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 Iésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens
lorsque la poursuite des anti-inflammatoires est indispensable.

* Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non
stéroidiens chez les patients a risque (notamment &ge supérieur a 65 ans, antécédents
d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un traitement anti-inflammatoire est indispensable.

Enfant & partirde 1 an :

« (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 '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.
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LOT : 200681 | tout autre médicament

Ut av 0472022 “ir;-i:l:.ﬂ&?
PRV - 30 AN e e o A, M
PPV 30, 0054— | Vez pas prencire SEDALGIC avec tes Inhibteurs de a Monoamin

«

MACs) (vorr rubrique «Ne prenez jamais SEDALGIC).

'& wim% donnez g de type opioide
4 oo o g m.mﬁ".'.’iu.& Lefiet
+ i fun des efels : si vous remarquez un s { el
effet indésirable non ...3.'.."3.»..;.. votre B 3 . » de |
médecin ou & vokrs phanmacien. : E] Wm"

ik amghion st des o

|
£

notice : ¥
Qu'est-ce ‘cantacter votre y
Gl o o OS5, CoTpi RS L v e ds e, s s, s iaeves

it

4. Quels sont les effets | i TR 0 et %
imm - 1 convisions ﬂr_ﬂllugn. u'wﬂrw“ o
1, QUEST-CE QUE SEDALGIC® 325mg/37.5mg. comprimé pelliculs ET PeAez 'zﬁm“m
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ? i ¥ SN

harmacothérs

Vous convient g ¢
yeutique ou le type d'activité ; « §i vous prerez cerdains mm_m
association Ge 2 antalgques. le tramadol et lo Meédicaments et vous pourrez ressentr h&m

SEDALGIC est une
tamol, qui agissent ensembie pour sautaglzr votre douleur. ﬂﬂﬂ“‘mm. '_ﬂﬂ.ll
SEOALGIC estniqué dans o raamant des dovlers modérdes 3 ienses '_tmm ’ﬁlﬁ-ﬂi L
volre médecin ' drate de ramadol ! , --
:;q;ue alammnmsauuuneassmaum ydrate w ." i - e
5 IC est réservé & ladulte el Iadolescent & » Mudient Uefficacité de ces wraitements sur
EDALGIC est réservé & l'adulle el adolescent a pariit de 12 ans bﬂn-:':'- ‘ﬂ'“’&‘: et
2_QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE o frolongé o inatiendy doX dre rmpportd
PRENDRE SEDALGIC® 375mg/37.5mg, COMPRIME PELLICULE? = ¥
L‘smdesinlmnecessairesnvamlapﬁsedumedimmnl efficacité ge SEDALGIC peyl éire dminuee i vous peneZ egalement de
i 7 ; - ; , dompéndone ou ondansétron (Dour prévenir les nausés

* métociopramide,

&t vomissements)

+ cholestyramine (réduit le cholestérol dans le sang).
tratements

o contre la douleur, & base de E"m me = ;

ubir une anesthés rolre médecn 'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients présentar
vty 3 b 1 une iniolérance au galactose, un défict en lactase de Lapp ou un syndrom
dlune intolérance 3 certains sucres, de malabsorption du glucose ou du galaciose (maladies héréditaires rares)

Si vous HM“ nis ci-dessus dans le passéous | _COMMENT PRENDRE SEDALGIC® 325ma/37 Smg, COMPRIME PELLICULE
. . * exactement le

vous éles concemé o Ia prise assurez-vous que fe Vellez 3 toujours prendre ce medicament en suivant
professionnel ’ 2""‘!”"""‘“"’""‘ indications de votre médecin. Vérfiez auprés de votre médecn ©
nmnu-‘-"m"! d e pharmacien en cas de doute

Enfants ot adolascents : Posologie

SEDALGIC ne convient pas aux enfants de moins de 12 ans. Prenez ce méxdicament en respeciant sinctement les instruchons de vob

Autres médicaments et SEDAL GIC 325 mg/37,5mg, comprimé pelliculé  medecin En cas dincertiude, consullez votrs médecin ou votre pharmacien
Informez volre médecin ou phamacien si vous prenez, avez récemment pris 1| @5t consedlié de prendre SEDALGIC pour une durée ta plus courte possibi
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