ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit Etre renseigné par le praticien lu-méme 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 circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soIns.
rmacie :
s 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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a l'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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente prealable renseignée par le meédecin 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.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie 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.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abd

Déclaration de Maladie

N¢ P19- 053226

() Optique [ Autres

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

() Maladie () Dentaire

Cadre r'éser'vé_ a l’adh,érent (e)

Matricule :............ 437Q ..................... SOCIBLE © ..o /24 ...... i ST
O Actif Pensionné(e)

Cadre réservé au Médecin e AR
Cachet du médecin : i B LLTIEPPPPR
i
]
Z e Yol BT

Lien de parenté : Luirméme (1) Conijoint (O Enfant
Nature de la maladie Iﬁ%ed»—&n ........ C,C\.:.\d"/lg .......................................
En cas d'accident préciser |es CAuSES Bt CIFCONSLANCES : .........ccieeieeieerereeeeeeeeeeeeseeesesssssessenssnsnsnssmsnnsnnnes

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 3 l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

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

Fait a : Ca SG /A Cho... Le: Q.. L. OH MRl ......
Signaturedéladhérent{e) ;. ...



S ———RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des ! Natures des : Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du-Medecin Le praticien est prié de précise e, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestaht)e Paiemefifles Actes *
X z Important :

F-oA-RN Comce \e

Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan C

SOINS DENTAIRES Dents | Nsture des | . ihicien:
Traitées | Soins
! et =
| CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES e e
Cachet du Pharmacien i : I i S
Date | Montant de la Facture
|
f MONTANTS
' , DES SOINS
................................................. | [ S
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, T
" 02 99 Lo . / s
s 2 VA ' | DEBUT .
I k { D'EXECLITION
0 ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) DEXECUTION. |
_ Cachet et signature du :7 Date Deésignation des Montant ‘
Laborgtoitd €t dl Radioipgue | Ceefficients des Honoraires : —
: ¢ : ‘ P
- Avenue e Mol RN BFS0. Tfobr-\ S - | | FIN
L 82N P4 r ! -
0ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE T
H CCEFFICIENT
) T DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX 5¢ " . = |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires R |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, MONTANTS
,,,,,,, DES SOINS
(Création, remont, adjonction) e
DATE DU
DEVIS
DATE DE I
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Docteur Allal ROUDANI . - - . ‘

Internat des Hopitaux de PARIS, Doctorat de 'Université René descartes - PARIS
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Facture 13509

Casablanca Le: 14/01/2021

Analyses éffectuées le: 14/01/2021
Belitscessszsnmdusannssd Mr. CHAABI ABDELMAIJID _

Sur préscription du : D

o oo UHURN
OrganTENE: s s o s 59 &

Bilan:

NFP CRP FRR CPK LDH PDF

Total :' B 750

Montant Net : 750.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
SEPT CENT CINQUANTE Dhs 00 Cts
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Examen N° 10114394 du 14/01/2021 Monsieur CHAABI ABDELMAJID
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| HEMATOLOGIE
NUMERATION DES PLAQUETTES 200000 /mm ? (200 000-400 000)
« NUMERATION DES HEMATIES 4.00 millions/ul  (4.60-6.20)
Hémoglobine 11.20 g/100ml (14 - 18)
* Hématocrite 35 %. (40 - 54)
VGM 88 u3 (82 - 92)
TGMH 28 pg (28 - 32)
CGMH 32 % (32 - 36)
* NUMERATION DES LEUCOCYTES 14800 /1l (5000 - 10000}
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires neutrophiles 84.70 % (52 - 68)
* 12536 /ul (2700 - 6300)
Polynucléaires éosinophiles 1.80 % (0-3)
* 266 /pl (0 - 250)
Polynucléaires basophiles 0.00 % (0-1)
0 / nl (0 - 100)
Lymphocytes 7.00 % ! (26-38)
* 1036 /mm? (1400 - 340D)
Monocytes 6.50 % ' (4-12)
962 /mm? (200 - 1200}
* PROTEINE C REACTIVE 16 mg/1 (<8)
* PDF ou D-DIMERES (::%EEEEi: ng/ml (< 500)

BIOCHIMIE SANGUINE
LACTATE DESHYDROGENASE (LDH) 310 Uur/l1 (230 2460)

CREATINE PHOSPHO-KINASE 95 UI/1 (24-195)

BIOLOGIE NUCLEAIRE

FERRITINE 340 ng/ml
C'est un dosage RADIOCIMMUNOLOGIQUE
Homme:40a460 Femme Cyclée:7a75 Femme Ménauposée:15al165
Garconlb5al8ans:15a90 FillelfalBans:5al25

Enfant<émois:1a435 Enfant0.5al5ans:2al35




VITAMINE C 1000 mg GALENICA

Acide ascorbique

FORME ET PRESENTATIONS ;
Comprimés effervescents a 1 g sécables (orange)
Boite de 1 oude 2 tubes de 10 comprimés.
Excipien T 1 comprimé effervescent.
Excipier Vit [aune orangé S, bicarbonate de sodium, huile de vaseline, arome
orange AMI ccarbonate de sodium.
E,”J Boite de 20 comprimes NEC" ® nacrmgés—sacx;"»anmse.
INDICA"
— Traited-
= mmu i il
118000"1 90936

e 3 sss\uﬂa\ma‘lgfm

Posologie :
VITAMINE C 1000 mg est réservée & l'adulte et & lenfant de plus de 15 ans.
Adultes : 1 comprimé effervescent par jour.

Enfants : %2 a1 comprh'ntpwhusdmt'ag&
Mode d'administration

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :
En cas de persistance ou aggravation des troubles au-dela de 1 mois de traitement, la conduite a tenir doit étre
réévaluée.

Il est préférable de ne pas prendre VITAMINE C 1000 mg en fin de journée.

Tenir compte de la teneur en sodium chez les patients suivant un régime hyposodé strict.

VITAMINE C 1000 mg contient un agent colorant azoique (jaune orangé) et peut provoquer des réactions
al ;
En raison de la présence de saccharose, ['utilisation de VITAMINE C 1000 mg est déconseillée chez les palients
présentant une intolérance au fructose.

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

VITAMINE C EST UN MEDICAMENT : NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.
Grossesse et allaitement :

Grossesse : en ['absence de données suffisantes pouvant écarter tout risque de malformation ou foetotoxicité,
T'utilisation de VITAMINE C 1000 mg ne doit &tre envisagée au cours de la grossesse que si nécessaire.
Allaitement : en l'absence de données sur le passage de la vitamine C dans le lait matemel, l'utilisation de
VITAMINE C 1000 mg est a éviter pendant I'allaitement.

A doses élevées, la VITAMINE C 1000 mg peut favoriser chez certains sujets 'apparition de troubles digestifs Ou
urinaires et une hémolyse chez les sujets déficients en G6PD.

Surdosage :

Consommé a fortes doses (plus de 2 g/)), I'acide ascorbique peut interférer avec les tests biologiques suivants :
dosages de la créatinine et du gl sanguins et urinaires.

A doses supérieures & 3 gfjour en vitamine C, risque d'hémolyse chez les sujets déficients en GEPC.

Conserver le tube bien fermé et & l'abri de I'humidité et la chaleur.

Ne pas utiliser VITAMINE C 1 g, comprimé effervescent aprés la date de péremption mentionnée sur le
VITAMINE C Comprimés effervescents — Boite de 1 tube de 10 : AMM N° : 474 SG/42

VITAMINE C Comprimés effervescents — Boite de 2 tubes de 10 : AMM N° ; 475 SG/42
Révision : septembre 2014.

Imp AJDIR  NVCO11V1

LABORATOIRES PHARMACEUTIQUES GALENICA

Z.1. Ouled Saleh - Casablanca - Maroc




VITAMINE C 1000 mg GALENICA

Acide ascorbique

FORME ET PRESENTATIONS ;
Comprimés effervescents a 1 g sécables (orange)
Boite de 1 oude 2 tubes de 10 comprimés.
Excipien T 1 comprimé effervescent.
Excipier Vit [aune orangé S, bicarbonate de sodium, huile de vaseline, arome
orange AMI ccarbonate de sodium.
E,”J Boite de 20 comprimes NEC" ® nacrmgés—sacx;"»anmse.
INDICA"
— Traited-
= mmu i il
118000"1 90936

e 3 sss\uﬂa\ma‘lgfm

Posologie :
VITAMINE C 1000 mg est réservée & l'adulte et & lenfant de plus de 15 ans.
Adultes : 1 comprimé effervescent par jour.

Enfants : %2 a1 comprh'ntpwhusdmt'ag&
Mode d'administration

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :
En cas de persistance ou aggravation des troubles au-dela de 1 mois de traitement, la conduite a tenir doit étre
réévaluée.

Il est préférable de ne pas prendre VITAMINE C 1000 mg en fin de journée.

Tenir compte de la teneur en sodium chez les patients suivant un régime hyposodé strict.

VITAMINE C 1000 mg contient un agent colorant azoique (jaune orangé) et peut provoquer des réactions
al ;
En raison de la présence de saccharose, ['utilisation de VITAMINE C 1000 mg est déconseillée chez les palients
présentant une intolérance au fructose.

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

VITAMINE C EST UN MEDICAMENT : NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.
Grossesse et allaitement :

Grossesse : en ['absence de données suffisantes pouvant écarter tout risque de malformation ou foetotoxicité,
T'utilisation de VITAMINE C 1000 mg ne doit &tre envisagée au cours de la grossesse que si nécessaire.
Allaitement : en l'absence de données sur le passage de la vitamine C dans le lait matemel, l'utilisation de
VITAMINE C 1000 mg est a éviter pendant I'allaitement.

A doses élevées, la VITAMINE C 1000 mg peut favoriser chez certains sujets 'apparition de troubles digestifs Ou
urinaires et une hémolyse chez les sujets déficients en G6PD.

Surdosage :

Consommé a fortes doses (plus de 2 g/)), I'acide ascorbique peut interférer avec les tests biologiques suivants :
dosages de la créatinine et du gl sanguins et urinaires.

A doses supérieures & 3 gfjour en vitamine C, risque d'hémolyse chez les sujets déficients en GEPC.

Conserver le tube bien fermé et & l'abri de I'humidité et la chaleur.

Ne pas utiliser VITAMINE C 1 g, comprimé effervescent aprés la date de péremption mentionnée sur le
VITAMINE C Comprimés effervescents — Boite de 1 tube de 10 : AMM N° : 474 SG/42

VITAMINE C Comprimés effervescents — Boite de 2 tubes de 10 : AMM N° ; 475 SG/42
Révision : septembre 2014.
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ZINASKIN®

(Sulfate de Zinc)

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION :
Boite de 20 comprimés effervescents.

COMPOSITION QUALITATIVE :
Sulfate de zinc mop---——*-+">=—

(Exapient atg«?e4= ZINASKIN. Je sodium,

polyoxyéhyléne gl i iaccharose,
i aq EXP 1172023
CLASSE PHARMA PPV 40DHOI LT ONO39 37
DANS QUELS CAS _.._._
-Acné ZINASKIN® 45 mg
Sébonhee Pelade - Chute, o 20 comenmés efierve
- Eczéma atopique
- Ulcéres des jambes L
- Acrodermatite entéropathique
Ce médicament ne doit pas étre* =
- Ulcgre gastrique ou duodénal evu..r e
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :
Risque de chélation dans le tube digestif avec :
- Tetracyclines
- Pansements gastriques alcalins
- Aliments & forte teneur en acide phytique (pain complet, germes de soja, grains de
mais).
MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN
EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
Teneur en sodium : environ 185 mg de sodium par comprimé effervescent.
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?
a - Posologie :

Oligo-élément. \@
A Grande aphiose b l “Im lllll
1180001032090
DANS QUELS CAS NE PAS U
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
- Médicaments a base de calcium ou de fer
AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
Saccharose, sorbitol, sodium cyclamate, saccharine sodique.
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE



ZINASKIN®

(Sulfate de Zinc)

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION :
Boite de 20 comprimés effervescents.

COMPOSITION QUALITATIVE :
Sulfate de zinc mop---——*-+">=—

(Exapient atg«?e4= ZINASKIN. Je sodium,

polyoxyéhyléne gl i iaccharose,
i aq EXP 1172023
CLASSE PHARMA PPV 40DHOI LT ONO39 37
DANS QUELS CAS _.._._
-Acné ZINASKIN® 45 mg
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TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN
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a - Posologie :

Oligo-élément. \@
A Grande aphiose b l “Im lllll
1180001032090
DANS QUELS CAS NE PAS U
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
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AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
Saccharose, sorbitol, sodium cyclamate, saccharine sodique.
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE



Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

— Gar¢ "~ | NI pourriez avoir besoin de la relire.

- Sivg ==, [stions, demandez plus d'informations & votre médecin ou a votre pharma-
cien. ——00

- Cen & =3 B personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un dautre, méme
en ci R3==92 W ntiques, cela pourrait lui étre nocif.

- Si I = rables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
ment & ice, parlez en a votre médecin ou a votre pharmacien.

IOASPIRINE' —

100 mg, comprimés gastro-résistants

Dans cette notice :

. Qu'est ce que CardioAspirine 100 mg et dans quel cas est-il utilisé ?

. Quelles sont les informations nécessaires a connaitre avant de prendre CardioAspirine 100 mg ?
. Comment prendre CardioAspirine 100 mg ?

. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

. Comment conserver CardioAspirine 100 mg ?

. Informations supplémentaires

1. QU'EST CE QUE CARDIOASPIRINE 100 MG ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?
CardioAspirine contient comme principe actif I'acide acétylsalicylique. Ce dernier inhibe, & doses réduites

s WN =




E
DECADRON COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT
dexaméthasone, MSD a - POSOLOGIE
RESERVE A L'ADULTE ET A L'ENFANT AU-DESSUS DE 6 ANS.

Comprimés a 0,5 mg

Chez l'enfant de moins de 6 ans, il existe des formes pharmaceutiques plus
adaptées.
La dose & 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 régulié it le trait et de ne pas le
—=~difier ni l'arrétar brutalement sans ['avis de votre médecin,

/"ADMINISTRATION

Q les comprimés en une prise le matin, au cours du repas.
by ™ o n .M g .W_ O~ M stion de votre médecin
. o 3 & —c
“ o ~ 38E jiE ! =3 mewewr
o % s m BET E Wu M Jar votre médecin,
& @
= a -~ mm m £ & B ————0O TENIR AU CAS OU L'ADMINISTRATION D'UNE OU
o s A 2 & ¥ ===03 5AETE OMISE
o | L o M > S == & médicament doit étre utilisé réguliérement. Cependant, si
= w u - III-H‘..M #ndre une dose, continuez le traitement normalement.
¢ - FORME PHARMACEU 1aue . NDROME DE SEVRAGE
Comprimé sous blisters conditionnés en boites de 20 et 40. En cas de traitement prolongé, ne jamais arréter brutalement le traitement mais
suivez les recommandations de votre médecin pour la diminution des doses.
d - CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
GLUCOCORTICOIDE - USAGE SYSTEMIQUE EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS
(H. Hormones non sexuelles) Ce médicament, indispensable, est le plus souvent bien toléré lorsque I'on suit
les recommandations et notamment le régime (cf. Précautions d'emplai). Il peut
DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT néanmoins entrainer, selon la dose et la durée du traitement, des effets plus ou
Ce médicament est un corticoide. moins génants. Les plus fréquemment rencontrés sont :
Il est indiqué dans certaines maladies, ol il est utiisé pour son effet - gonflement et rougeur du visage, prise de poids
- apparition de bleus,
(insuffisance cardiaque

anti-inflammatoire.
- élévation de la tension artérielle, atteinte cardiaque
4 A =




-Zmﬁw_g),_._cz DE L'UTILISATEUR L
—-O<MZOX_. 6 000 UI Amc -._._NH:EQ ml, solution injectable

LOVENOX 8 000 UI (80 mg)/0,8 ml, solution injectable _
LOVENOX 10 000 Ul (100 mg)/1 ml, solution injectable .

Enoxaparine sodigue

SANOFI 3

Veuillez lire attentivement cette notice avant d
e médicament car elle contient des informations

importantes pour vous.
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DECADRON
dexaméthasone, MSD
Comprimés a 0,5 mg

Ne le donnez jamais &

O
¢
O
(%
o

|ues, car cela pourrait lui

33 60 We
IDENTIFICATION Di
a - DENOMINATION
DECADRON 0,5 mg,
b - COMPOSITION Q- £
DEXAMETHASONE . Tiulaire de PAMM au Maroc: | 0,5mg
Excipients : lactose m MSD Maroc (Siége Social) ydrogénophosphate de
calcium anhydre, stéar: 166-158 Bd Zerdoun- Irimé

Fabricant

¢ - FORME PHARMAC! ik e rockacion MED
Comprimé sous blisters . BP 136-C. P.20180 Bouskoura 40.

d - CLASSE PHARMAC
GLUCOCORTICOIDE -

(H. Hormones non sexu:  amm N° : 486/19 dmp/NRQad

DANS QUEL(S) CAS U
Ce médicament est un ¢ DECAD_HONO 0,5mg WQ.-

Il est indiqué dans ce 40comPn
anti-inflammatoire.

ATTENTION |
a - DANS QUEL(S) CAS
G 6

iilisé pour son effet

més
|‘H“l‘l| AMENT
e médicament NE DOIT

118000%290094"  as 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,

- antécédent d'allergie a 'un des constituants.

b - MISES EN GARDE SPECIALES
Ce médicament doit étre pris sous stricte surveillance médicale.
Chez I'enfant de moins de 6 ans, il existe des formes pharmaceutiques plus

- e

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT

a - POSOLOGIE

RESERVE A L'ADULTE ET A L'ENFANT AU-DESSUS DE 6 ANS.

Chez I'enfant de moins de 6 ans, il existe des formes pharmaceutiques plus
adaptées.

La dose a utiliser est déterminée par votre médecin, en fonction de votre poids
et de la maladie traitée.

Elie est strictement individuelle.

Il est trés important de suivre réguliérement le traitement et de ne pas le
modifier, ni 'arréter brutalement sans I'avis de votre médecin.

b - MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION

VOIE ORALE

En général, absorber les comprimés en une prise le matin, au cours du repas.
Respectez la prescription de votre médecin.

c - DUREE DU TRAITEMENT
Elle est déterminée par votre médecin.

d - CONDUITE A TENIR AU CAS OU L’ADMINISTRATION D'UNE OU
PLUSIEURS DOSES A ETE OMISE

Pour étre efficace, ce médicament doit &tre utilisé réguliérement. Cependant, si
vous omettez de prendre une dose, continuez le traitement normalement.

e - RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE
En cas de traitement prolongé, ne jamais arréter brutalement le traitement mais
suivez les recommandations de votre médecin pour la diminution des doses.

EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS

Ce médicament, indispensable, est le plus souvent bien toléré lorsque I'on suit
les recommandations et notamment le régime (cf. Précautions d’emploi). Il peut
néanmoins entrainer, selon |a dose et la durée du traitement, des effets plus ou
moins génants. Les plus fréquemment rencontrés sont :

- gonflement et rougeur du visage, prise de poids

- apparition de bleus,

- élévation de la tension artérielle, atteinte cardiaque (insuffisance cardiaque
congestive)

- excitation et troubles du sommeil, euphorie,

- fragilité osseuse (ostéoporose, fractures),

- modification de certains paramétres biologiques (sel, sucre, potassium)
pouvant nécessiter un régime ou un traitement complémentaire ainsi qu'une
augmentation du pH sanguin

L'administration de ce médicament peut révéler un diabéte latent.

D'autres effets beaucoup plus rares ont été observés :

- risque de troubles de la sécrétion de la glande surrénale,
- trouble de la croissance chez I'enfant,

- troubles des regles,



