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

ditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre ddment 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 & 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 & la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
diologie 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 remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

ééducation :
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 a la feuille de soins.

entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
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POUDRE POUR SUSPENSION BUVABLE - POUDRE POUn olUHET - CUMPHIMI:S

COMPOSITION ET PRESENTATION :

Azithromycine (DCI) dihydrate

- Comprimé 500 mg, boite de 3 comprimés

- Poudre pour sachet & 100 mg par voie orale, boite de 3 sachets

- Poudre pour sachet 3 200 mg par voie orale, boite de 3 sachets

- Poudre pour sachet & 300 mg par voie orale, boite de 3 sachets

- Poudre pour sachet a 400 mg par voie orale, boite de 3 sachets

- Poudre pour suspension buvable 200 mg/5 ml, flacon de 15 mi, 1 cuillerée mesure est égale a 5 ml équivalent & 200 mg.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES : .
- ZITHROMAX est un antibiotique de la classe des azalides, apparenté aux macrolides.
- ZITHROMAX est préconisé dans les infections ou surinfections bactériennes 4 germes sensibles. .

CONTRE-INDICATIONS :
- Antécédents d'allergie & I'azithromycine et aux macrolides.
- Insuffisance hépatique sévére. j

MISE EN GARDE :

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison...) en cours de traitement doit étre signalée immédiatement 3
votre médecin.

- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestations allergiques survenues lors de traitements par les antibiotiqles
de la famille des macrolides.

- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une maladie hépatique.

- En l'ab de données, I' iation aux dérivés de I'ergot de seigle n'est pas recommandée.

PRECAUTIONS D'EMPLOI : A
- Prévenir le médecin traitant en cas de :

« insuffisance hépatique, + prise concomitante d'autres médicaments,

* antécédents allergiques, * grossesse,

* manifestations cutanées a I'origine allergique, « allaitement.

EFFETS INDESIRABLES :
- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarrhées et douleurs abdominales.
- Manifestations allergiques ; prurit, rash cutané, cedéme de Quincke.
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Aerius® 5 MQg comprimés pelliculés

Desloratadine

- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations importantes pour vous,

- Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'information & votre médecin ou & votre pharmacien.
- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux w
- Si F'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionnée dans cette notice, parlez-en 2 votre médecin ou a votre pharmacien.

otres.

Que contient cette notice 7 :

1. Qu'est-ce que Aerius et dans quel cas est-il utilisé

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Aerius
3. Comment prendre Aerius

4. Quels sont les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver Aerius

6. Contenu de l'emballage et autres informations

1. Qu'est-ce que Aerius et dans quel cas est-il utilisé 7

Qu'est-ce que Aerius ?

Aerius contient de la desloratadine qui est un antihistaminique

Comment agit Aerius ?

Aerius est un médicament contre l'allergie qui ne vous rend pas somnolent. ll aide & contrdler
votre réaction allergique et ses symptomes.

Quand Aerius doit-il &tre utilisé ?

Aerius soulage les symptdmes associés a la rhinite allergique (inflammation nasale
provoquée par une allergie, par exemple, le rhume des foins ou l'allergie aux acariens) chez
les adultes et les adolescents de 12 ans et plus. Ces symptdmes comprennent les
éternuements, le nez qui coule ou qui démange, les démangeaisons du palais, les yeux qui
démangent, qui sont rouges ou larmoyants.

Aerius est aussi utilisé pour soulager les symptdmes associés a ['urticaire (atteinte cutanée
provoquée par une allergie). Ces symptomes comprennent les démangeaisons et éruptions
urticariennes.

Le soulagement de ces symptémes dure toute la journde et vous aide & poursuivre vos
activités quotidiennes normales et préserve votre sommeil

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Aerius 7
Ne prenez jamais Aerius
- sl vous &tes allergique a la desloratadine, ou & 'un des autres compasants contenus dans ce
médicament (mentionnés dans la rubrique 6) ou a la loratadine.
Avertissements et précautions

=Adressez-vous & votre médecin, pharmacien ou infirmier/ére avant de prendre Aerius :

devez donc suivre les instructions de votre médecin.
Si vous avez pris plus d'Aerius que vous n‘auriez di Prenez Aerius uniquement comme il vous
a é1é prescrit. Aucun probléme sérieux nest attendu lors d'un surdosage accidentel.
Cependant, si vous avez pris plus d'Aerius que vous n'auriez do, prévenez immédiatement
votre médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ére

S5i vous oubliez de prendre Aerius -

Si vous qubhez de prendre votre dose & temps, prenez-la dés que possible, puis continyez
votre traitement normalement. Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que
vous avez oublié de prendre

Si vous arrétez de prendre Aerius

Si vous avez d'autres questions sur l'utilisation de ce médicament, demandez

: plus
d'informations & votre médecin, & votre pharmacien ou i votre infirmier/ére.

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirabl
ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le monde.

Depuis la commercialisation d'Aerius, des cas de réactions allergiques sévéres (difficulé &
respirer, sifflements bronchiques, démangeaisons, urticaire et gonflements) ont &t 1;35
rarement rapportés. 5i vous ressentez l'un de ces effets indésirables graves, arrétez de
prendre le médicament et consultez d'urgence un médecin.

Lors des essais cliniques chez les adultes, les effets indésirables étaient 4 peu prés les mémes
que ceux observés avec un comprimé placebo. Cependant, la fatigue, la sécheresse de |‘;
bouche et le mal de téte ont été rapportés plus souvent qu'avec un comprimé placebo. Ches
les adolescents, le mal de téte était l'effet indésirable le plus fréquemment rapporté.

Dans les essais cliniques avec Aerius, les effets indésirables suivants ont 16 rapportés
Fréquent : pouvant affecter jusqu'a 1 personne sur 10 ; Fatigue, sécheresse de la 'bouche
maux de téte

Adultes

Depuis la commercialisation d'Aerius, les effets indésirables suivants gnt €€ rapportés

Trés rares : pouvant affecter jusqu’a 1 personne sur 10 000 : Réactions allergiques se;'eres
éruption cutanée, battements du cceur irréguliers ou plus intenses, battements du c@u,‘
rapides, douleur d'estomac, nausées, vomissemen

les, mais

mac. diarrhées, vertige,




.
@ Effet hépatique : comme avec la plupart des AINS, on peut observer une augmentation du
. taux d'une ou plusieurs enzymes hepatiques. Interrompre le traitement lors d'anomaiies
vaﬁ.mﬁ..ww ou mmuoﬂﬂﬁug de la fonction hépatique, lors de signes cliniques d'hépatopathie
. : o ou d'autres manifestations.
Diclofénac de sodium é ions d'emplol : le di ‘comme tout médicament inhibiteur de la synthése des
ol = o) cyclo-oxygénases et des prostaglandines, peut altérer la fertilité. Son utilisation n'est pas
| Formes Composition Pré tation| reco ée chez les femmes qui souhaitent concevoir un enfant
! Au cours de traitement prolongé, il est recommandé de contrdler la formule sanguine, les
|ogAL* 25 mg | Diciofenac sadique 25 mg / 50 mg | j fonctions hépatique et rénale.
| amidan de mais, cellulose microcristaliine, lactoss, 7 | Comprimés gastrorésistants a 25 mg et a 50 mg : ce médicament contient du lactose. Son
PVP30, emidon de mais prégsiatinisé, stéarate de | Boheded0 | utilisation est déconseillée chez les patients présentant une intolérance au galactose, un déficit
rmagnésium, dioxyde de silice colioidal gsp1 comprimé GR | | en lactase de Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose ou du galactose (maladies
|
1
|
|
|

héréditaires rares).
| Excipients  efet notoire - actose — colorant jaune orangé S | DIFAL® 75mg bsciable conisnt de: Paleisol benzylique. || peut provoquer des réactions
| DIFAL® 25 mg / 100 mg| Diclafenac sodique 25 mg 100 mg [ toxiques ef das riacto i

[
| Supposiires lactose. aérosil, glycérides hémi-synthétiques gsp 1 | Bolede 10
|

ns allergiques chez les nourrissons et les enfants jusqu'a 3 ans.
DIFAL* 75mg Injectable confient du propyléne glycol et peul provoquer des symptdmes

semblables a ceux provoqués par l'alcool

| = DIFAL® T contient du métabisulfite de sodium et peut provoquer des réactions
T = allergiques sevéres et une géne respiraloire.
P ipients gsp 1 ampoule injectable IM de 3 mi W Boltes de 2/5 | Grossesse - B -
Dlm., [Excipients & effets notoire : sodium métabisulfite - propyiéne |ampouies de 3 mi - Jusqu'a 12 semaines d'aménorrhée : I'utilisation de DIFAL® ne doit &tre envisagée que si
= , alcool benzylique: | nécessaire
- mﬂlo - Enire 12 et 24 semaines d'aménorrhée, une prise bréve ne doil &lre prescrite que si
- 1 nécessaire. Une prise prol est fortement déconseiliée.
23 I.I \posé non stéroidien possédant des propriétés anti-inflammatoires, - Au dela de 24 semaines d aménorrhée (loute prise, méme n:n‘cw__o‘ est contre-indiquée.
T B . mu iques, agissant par inhibition de la synthése des prostaglandines. Une prise par mégarde au-deid de 24 semaines d'aménorrhee (5 mois révolus) justifie une
FiZ=0C survelllance cardiague e rénale. fetale eUou néanatale seion le terme d'exposition. La durée
3 a=c lactivité ant-inflammatoire du diclofénac. de [limportance des  de catte surveiliance sera adaptée & la demi-vie d'éiimination de la molécule.
o =° nce auxquelles le médicament donne lieu et de sa place dans Allaitement : le diclofénac passant dans ie lait malernel, par mesure de précaution il convient
R = ti-inflammatoires actuellement disponibles. d'éviter de l'administrer chez la femme qui aliaite.
.mu s i mplomatique des affections suivantes En cas de doute ou de complications, demander l'avis de votre médecin ou de votre
am —= les enfants - suppositoire & 25 mg (enfant > 16 kg, soit pharmacien.
M =] az2s enfant = 6 ans) et comprimé & 50 mg (enfant & partir de 35 DIFAL® est un médicament. Ne pas laisser & la portée des enfants.
mg mg A

CONDUITE et UTILISATION DE MACHINES :
fants & partir de 15 ans (comprimés & 25 mg et & 50 mg, Aucune étude spécifique sur 'aptitude a conduire et A utiliser des machines n'a été effectuée.
- re mg) : Toutefois, les patients doivent 8tre informés gu'en cas de survenue de troubles de la vision, de
.._...ﬁn..os— symptomatique au long cours des hroni somnolence, de vertiges ou autres troubles du systéme nerveux central, il est recommandé de
et de certaines arthroses douloureuses et invalidantes : notamment polyarthrite s'abstenir de conduire ou d'utiliser des machines.
rhumatoide, arthrite ankylosante ou syndromes apparentés, tels que le syndrome de WFWBMDU.W. iy
i eiter, et rhumatisme psoriasique. ymptdmes : céphalées, agitation motrice, secousses musculaires, irritabilité accrue, ataxie,
«Traitement symptomatique de courte durée des ées aigués des vertiges, convuisions, surtout chez 'enfant en bas age ; douleurs w?mmm iques, nausées,
abarticulaires (paules ng_ocqwcmmwu ﬁ:ﬁ. tendinites, bursites), arthrites n ines, b I Iy diarrhée, uicére gastroduodénal ; troubles de la fonction
. ies, ies sévéres. patique ; ofigurie ; . )

+Traitement des dysménorrhées essentielies, aprés bilan étiologique. no:n,.?.o & tenir : transfert immédiat en milieu hospitalier spécialisé ; évacuation rapide du
« Solution injectable a4 75 mg/3 ml : traitement sym tique de courte durée des produit ingéré par lavage gastrique (pour les formes crales) ; traitement symptomatique :

umatis: i baigies aigués, radi ies, crises de coliques accéliération d'elimination, _ﬁ en cas dintoxication grave s'accompagnant dinsuffisance

rh : infiar en poussée, t
%—ﬂ ues. rénale, diazépam ou phéi | en cas de convulsions.
&gh ' i
DIFAL® {toutes formes) est contre-indiqué chez 'enfant de moins de 12 mois ; Si vous oubliez d'utiliser DIFAL : ne pranez pas de dose double pour compenser la dose que

- Enfants de moins de & ans pour les formes :comprimé 25 mg, 50 mg, supposiloire 100 mg et vous avez oublié de prendre.

,:mﬂ%:.wﬂ...wfﬂdwn positoire & 25 o adapté i iologi indiquent tamment
-Enl e moins de 16 kg : supj ire mg, en raison du dosage in: , iques indiquent constamy une
- Enfant de moins de 35 rm : comprimé a 50 &n raison du do: inadapte ; | L tiques artériels (par exemple infarctus du

- Enfants de moins de 15 ans : suppositoire h.% mg et injectable 7. . MM. le diciofénac,
- Antécédents ou de perforation digesth EEQE%g AINS ; rticuliétement & forte dose (150 mg/jour) et lors d'administration prolongée.
- Hyp nﬂ»ﬁﬂ.ﬂ@ﬁ ou & l'un nmu.mnwﬁﬁ s P es effets indésirables les pius fréquemment observés sont de nature gastro-intestinale. Des
- Grossesse : dés le 5éme mois | ulcéres peptiques, perforations ou hémorragies gastro-intestinales, parfois fatales, peuvent
- Insuffisance hépatoceliulaire sévére ; survenir, en particulier chez le sujet wﬂ.
- Insuffisance rénale sévére ; Des nausées, vomissements, diarthées, flatulences, constipation, dyspepsie, stomatite
- Insuffisance cardiaque sévere non contrdlée ; ulcérative, douleur abdominale, hématémésa, axacerbation d'une rectocolite ou d'une maladie
- Ulcére gastrique ou duodénal évolutif . de Crohn ont été rapportés a la suite de I'administration d'AINS. Moins fréquemment, des
- Antécédent d'asthme ou d'urticaire suite & la prise d'acide acétylsalicylique ou d'autres mmun._mmna été observées.
médicaments anti-inflammatoires ; ffets cardiovasculaires : csdéme, hypertension et insuffisance cardiaque ont été rapportés
- Antécédents récents de rectites ou de rectorragies (pour les suppositoires & 25 mg et 4 100 mg) : en association au traitement par AINS.
- Contre-indication liée  la voie intramusculaire solution injectable & 75 mg/3 mi : troubles Effets gastro-intestinaux : .
I'hémostase ou fraitement anticoagulant en cours. uents : en début de traitement, nausées, vomissements, diarthées, crampes
- Chez les prématurés et nouveau-nés A terme, en raison de la présence d'acide benzyfique abdominales, douleurs épigastriques, dyspepsie, anorexie, éructations.
En cas de doute, demander 'avis de votre in ou de votre ph Rares :ulcére nn_...m_..oa énal, p i :om__%ccwwwqﬁqanmo digestive ; celles-ci sont d'autant plus
¥ ] ue e utilisée est
wmn_na 1a prescription médicale. ?am%mt%aosiw_ma basses telles que colite hémorragique non spécifique,
s-ucdnno fjour, & répartir en 2 ou 3 prises, soil & litre indicatif  exacerbation de colile uicéreuse Dot A copals des , des cas de if
g supp o -2 euooocitoge & o la soe . .




ANT|
BM-SXNAIAR = ANTIEJO-SYNALAR | o
GoutteS auriculaires |

" Flacon de 10 ml
sinolone / Sulfate ¢e polymyxine B / Sulfate de néomycine

égralité de cette notice avant d'utiliser ce médicament.
- riez avoir besoin de la relire. x ) .
A (/) L'| O on, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre médecin
\n

sonnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en
sela pourrait lui étre nocif. - ’
devient grave ou si vous remarquez un effel indésirable non mentionné
lotre médecin ou a votre pharmacien.

AT - IENT :

Composition juaitati: uantitative en substances actives:

Acétonide de fluocinolone . e 0,025
Sulfate de polymyxine B 1000 000
Sulfate de néomycine .... - 350 000 UI

0 i
Excipients: Nitrate de phénylmercure, acide citrique monohydraté, propyléne glycol, eau purifiée.
Excipent a effet notoire: Phénylmercure
FORME PHARMACEUTIQUE: *
Solution Epour instillation auriculaire. Flacon de 10 ml avec compte-gouttes.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE: i i !
Ce médicament est une association d'un anti-inflammatoire stéroidien (fluocinolone) et de deux
antibiotiques (néomycine el_gol myxine B). La néomycine est un antibiotique de la famille des aminosides.
La ?‘%ymﬁxma B est un antibiof Eua de la famille des polypeptides.
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT 7 i )
Ce médicament est indigué dans le traitement local de certaines ofites.
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT?
Posologie: . :
A titre indicatif, la pqsologle usuelle est la suivante: . .
Instiller chaque matin 3 & 6 gouttes dans l'oreille atteinte et renouveler I'opération le soir.
Se conformer a |'ordonnance de votre médecin.
Mode et voie d’administration:
Voie locale.
Instillation auriculaire. . i )
Il est recommandé de ne pas utiliser la solution sous pression.
Tiédir le flacon au moment de I'emploi en le maintenant quelques minutes dans la paume de |la main afin
d'éviter le contact désagréable de la solution froide dans l'orellle.

Pour metire les gouttes dans une o a bain B

d'abord pencher [a téte du opposeé a l'orellle atteinte pour que l'oreille atteinte se trouve en

aul.
« Mettre les gouttes dans l'oreille atteinte. y .
|-_ 'l'|ri- a différentes reprises sur le pavillon de l'oreille pour que les gouttes coulent bien dans le fond de
oreille,
« Attendre environ § minutes en gardanl la téte ainsi penchée. .
* Lorsque vous relevez la téte, les gouttes peuvent ressortir un peu; il faut alors essuyer avec un papier
absorbant qui n'a pas besoin d'étre stérile. ; i )
Il est important de bien suivre cette recommandation car il en va de l'efficacité de votre traitement: en effet,
il faut garder suffisamment longtemps la téte penchée pour permettre une bonne pénétration du
meédicament dans l'oreille. Redresser trop tot la téte va provoguer une perte du médicament car les
gouttes couleront le Inng' de votre visage et n'iront pas dans le fond de l'oreille; ceci expose alors a une
moindre efficacité du traitement.
Refermez le flacon immédiatement aprés gsag:._ i
Ala fin du traitement, le reste du flacon doit &tre jeté et ne pas étre conservé en vue d'une réutilisation.
Fréquence d'administration: a0 F " )
Deux administrations par jour: une administration de gouttes le matin et une administration de gouttes le
soir.

Durée de traitement:

La durée du traitement est habituellement de 7 jours. . I

Pour étre efficace, cet antibiotique doit étre utilisé régulidrement aux doses prescrites et aussi longtemps
que votre médecin vous l'aura conseille. ¥ . .
La disparition des symptdmes ne signifie pas que vous étes complétement guéri. L'éventuelle impression
de fatigue n'est pas due au traitement antibiotique mais a I'infection elle-méme. Le fait de réduire ou de
suspendre votre traitement serait sans effet sur cette impression et retarderait votre guérison.




