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Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. '

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie 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 meédicale pour toute demande de remboursement.
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Adresses Mails utiles
0  Réclamation contact@mupras.com
o

Prise en charge : pec@mupras.com
¢] Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques 3 |'égard du traitement des donnée

a caractére personnel
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* Gardez cette notice, vous pourriez avoir
besoin de la relire.

* Sivous avez besoin de plus d'informations et
de conseils, adressez-vous a votre
pharmacien.

* Si les symptdmes s'aggravent ou persistent,
consultez un médecin,

* Si vous remarquez des effets indésirables
non mentionnés dans cette notice, ou si vous
ressentez un des effets mentionnés comme
étant grave, veuillez en informer votre médecin

ou votre pharmacien.

1. Qu'est-ce que SMECTA, poudre pour suspension
buvable en sachet et dans quels cas est-il utilisé 7
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de
prendre SMECTA, poudre pour suspension buvable
en sachet ?

3. Comment prendre SMECTA, poudre pour
suspension buvable en sachet 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver SMECTA, poudre pour
suspension buvable en sachet ?

6. Informations supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE SMECTA, poudre pour
suspension buvable en sachet ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

AUTRES ADSORBANTS INTESTINAUX

(A : Appareil digestif et métabolisme).

Ce médicament est indiqué dans le traitement
symptomatique en cas de : ¢ Diarrhée aigué chez
'enfant et le nourrisson, en complément de la
réhydratation orale, et chez l'adulte ;e Diarrhée
chronique (de longue durée) ; * Douleurs liées a des

maladies digestives affectant I'casophage, I'estomac
et/ou I'intestin.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE SMECTA, poudre polir suspension
buvable en sachet ? )
Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains
sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.

Ne prenez jamais SMECTA, poudre pour suspension
buvable en sachet dans les cas suivants :

 Allergie a la diosmectite ou a |'un des autres composants de
ce medicament mentionnés dans la rubrique « Informations
supplémentaires ». Faites attention avec SMECTA, poudre
pour suspension buvable en sachet dans les cas suivants :
Ce médicament contient deux sucres (le glucose et le
saccharose). Son utilisation est déconselllée chez les patients
présentant une intolérance au fructose, un syndrome de
malabsorption du glucose et du galactose ou un déficit en
sucrase/isomaltasa (maladies héréditaires rares).

Ce médicament doit étre utiisé avec précaution en cas
d'antécédent de constipation sévere.

Si les troubles ne disparaissent pas en 7 jours, consulter votre
médecin,

Si les douleurs sont associées & une fiswre ou & des
vomissements, consuftez immediaternent votre médecin.
Chez I'enfant et le nourrisson, le traitement de la diarrhée aigué
doit s'effectuer en association avec |'administration précoce
d'un soluté de réhydratation orale (SRO) afin d'éviter la
déshydratation.

Ce traitement est un complement des regles diétetiques :

e sg réhydrater par des boissons abondantes, saldes ou
sucrées, afin de compenser les pertes de liquide dues a la
diarrhée (la ration quotidienne moyenne en eau de |'adulte est
de 2 litres), = s'alimenter le temps de la diarrhée, en excluant
certains apports et particuliérement les crudités, les fruits, les
légumes verts, les plats épicés, ainsi que les aliments ou
boissons glacés, « en privilégiant les viandes grillées, le riz.
Prise ou utilisation d'autres médicaments :

Pour éviter de diminuer l'efficacité d'un autre traitement, il
convient d'espacer la prise de SMECTA de tout autre
médicament. Veuillez indiquer a votre médecin ou a votre
pharmacien si vous prenez ou avez pris récemment un autre
médicament, méme s'il s'agit d'un médicament obtenu sans
ordonnance.

Grossesse et allaitement

Ce meédicament ne sera utllisé pendant la grossesse que sur
les consells de votre médecin.

Si vous découvrez que vous &tes enceinte pendant le
traiternent, consultez votre medecin car lui seul peut juger de
la nécessité de le poursuivre.

Infarmez votre medecin si vous allaitez,

Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien
avant de prendre tout médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Aucune étude sur l'aptitude & conduire des véhicules et a



