RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR(‘\\

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

~

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 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 orthopédigques ains
que pour tous les actes effectués en série

-

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille d4
s0ins.

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 médicale pour toute demande de remboursement

*®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
fa mutuelle

Optique :
L'ordonnance du médecir: prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation : . ¢

. LU'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 a la feuille de soins.

Dentaire :

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

*  Lafacture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

Adresses Mails utiles *

0  Réclamation contact @mupras.com

o] Prise en charge pec@mupras.com

o 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 a I'égard du traig@ement des donnéeg
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ZOLOFT " somg (2D

Sertraline (chlorhydrate)

COMPOSITION

Gélule 50 mg P.gélule Boite de 15 Boite de 30 Boite de 60
Sertraline (D.C.1.) (sous forme de chiorhydrate) 50 mg 750 mg 1500 mg 3000 mg

INDICATIONS THERAPEUTIG UT . AV :

Chez Vadulte : ' P.P.V
* Episodes dépressifs majeu el
* Prévention des récidives ' LOT N° : ‘
* Troubles obsessionnels cc i
Chez I'enfant de 6 4 17 ans : 4 8 .
* Troubles obsessionnels ct A 3 .v:j( X@
CONTRE INDICATIONS
Zoloft* est contre indiqué chez —
— 1
PRECAUTIONS D'EMPLOI =0
Insuffisance hépatique : la sertraln ) — )
="
Insuffisance rénale : bien que la demi-Vie-ew.. e~ x 3 ===—=0 _.nake
trés grave (clairance inférieure & 20 mi/min) la sertraline s& bl —_=_"8 hez les
patients en insuffisance rénale. @ 3 et
B =
| e—
GROSSESSE ET LACTATION 0 ==
Prévenir votre médecin en cas de grossesse. M ©

L'allaitement est déconseillé pendant le traitement.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER a demander l'avis de votre médecin ou de votre
pharmacien.

MISE EN GARDE

Si vous venez de prendre un IMAQ, vous devez respecter un délai d'au moins deux semaines
avant la prise de Zoloft*, et si vous devez prendre des IMAO aprés un traitement avec le Zoloft*,
vous devez respecter un délai de 2 semaines entre les deux traitements.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Afin d'éviter d'éventuelles interactions entre plusieurs médicaments, vous étes tenus de signaler
systématiquement tout autre traitement en cours a votre médecin ou a votre pharmacien.
EFFETS SUR LA CAPACITE DE CONDUIRE DES VEHICULES OU D'UTILISER DES MACHINES
Ce médicament pouvant modifier I'attention et les capacités de réactions, il convient d'en tenir
compte en cas de conduite de véhicule ou d'utilisation des machines.



Librax®

Pour le traitement des symptomes intestinaux et génito-urinaires dis a lI'anxiété et a la
tension psychique.

Composition:: ' _ S

5 mg de chlordiazépoxide : 7-chloro-2-méthylamino-5-phényl-3H-1,4-benzodiazépine-4-
oxyde et 2,5 mg de bromure de clidinium : bromure de 1-méthyl 3-benzyloyloxyquinuclidinium
par dragée.

1 dragée contient 279 mg de glucides, corresptndant a 406 K.J.

Propriétés : _
Le chlordiazépoxide et le bromure de clidinium se complétent dans leur action sur les
troubles fonctionnels au niveau du tractus gagtra-intmmti=stes= ™ ~irgs.
Le chlordiazépoxide, benzodiazépine bien toléré ol que
et myorelaxant. Scn emploi est indiqué lorsqu o lent
de maniere causale ou secondaire sur le table 'l o
Le bromure de clidinium est un anticholinergic N\ 5 de
la musculature lisse et inhibe I'activité seciét \ =TI ctifs
permet une action a la fois centrale et périph 38{ @ E“’ \ ~0 arve
lors de troubles fonctionnels survenant au ni iy " nito-
urinaires. Dans de tels cas, elle entraine u g k3 =8 ®o uro-
végétatives. e a -

| = © === fie
Pharmacocinétique : S o
Aprés prise orale, le chlordiazépoxide est pr i -E — o - vient
en majeure partie sous forme inchangée dan{ (@ ===8 - tique
maximale est atteinte en moyenne e &= g — o ires.
A l'état d'équilibre le volume de distribution <2 g Lo oo kg de
poids corporel. La liaison aux protéines pl : w0 3t tance

inchangée ainsi que le desméthylchlordiazépox = lement
actif, traversent rapidement les barriéres hem a sassent
également en petites quantités dans le lait mlm

La demi-vie plasmatique du chlordiazépoxide est de 15 minutes environ pendant la phase
de distribution et de dix heures environ pendant la phase d'élimination. La clairance
plasmatique totale est de I'ordre de 0,3-0,5 ml/min/kg. Moins de 1% d'une dose orale est
retrouvé dans |'urine sous forme de chlordiazépoxide inchange. La désalkylation et
I'hydroxylation hépatique du chlordiazépoxide donnent naissance aux métabolites suivants,
pharmacologiquement actifs : desméthyichlordiazépoxide, démoxépam, desméthyldiazepam.
Le démoxépam et le desméthyldiazépam sont éliminés sous forme de conjugués inactifs
de l'acide glucuronique. Lors d'administration répétée, I'état d'équilibre du chlordiazépoxide
inchange s'installe en I'espace de trois jours, tandis que les métabolites s'accumulent
beaucoup plus lentement.

Le bromure de clidinium est absorbé en majeure partie sous forme inchangée dans l'intestin
gréle, puis rapidement hydrolysé dans le foie en dérivé alcoolique comportant une amine
quaternaire. Ce dérivé est éliminé dans I'urine et est également retrouvé dans les féces
au coté du bromure de clidinium inchangé. Une faible partie de la dose orale est soumise
sous forme inchangée & une circulation entéro-hépatique. L'élimination dans l'urine s'effectue
en deux phases, avec des demi-vies de respectivement 1% et 20 heures en moyenne.

Indications :
Manifestations de I'anxiété s'accompagnant de troubles fonctionnels digestifs & composante

spasmodique.

Posologie habituelle :
3-4 dragées par jour. Prendre le médicament de préférence une demi-heure avant les

repas avec du liquide.

Directives posologiques particuliéres :
Patients ages et faibles : commencer par 1-2 dragées par jour, puis augmenter peu & peu
la posologie jusqu'a la dose optimale, efficace et tolérée.

Enfants : 1-2 dragées par jour, selon I'Age et I'affection & traiter. Les dragées peuvent étre
avalées entiéres ou écrasées, avec du liquide.



