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

nditions générales :
Le cadre réserve a l'adhérent doit &tre diment renseigne. )
Le cadre réservé au meédecin 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 |'accident est a joindre a la feuille de
sains.
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 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
la mutuelle
ique :

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

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :

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

die et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

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

tére personnel

Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

AS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame Etage Angle Rue Mohamed Fakir ¢
522 ;

Casablanca 20000 -Tél : 0 2204545 (LG)

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |

* -

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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RAZON® 40 mg

: Pantoprazole

FORME ET PRESENTATIONS :
Comprimés pelliculés gastrorésistants, Boite de 7,14 et 28 sous plaquettes thermoformées.

COMPOSITION:
Pantoprazole sodique ...
IO ] B DD oo s i e O i i

INDICATIONS THERAPEUTIQUES:

- Ulcére duodénal évolutif,

- Ulcére gastrique évolutif,

- Oesophagite par reflux gastro-cesophagien, sur confirmation endoscopique par l'existence d'érosions ou
d’ulcérations.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Grossesse :

L'innocuité du Pantoprazole n'a pas été établie chez les femmes enceintes.

Les études menées chez les animaux n'ont révélé aucun effet tératogéne ni foetotoxique.
Cependant comme pour tout médicament nouveau, I'usage du Pantoprazole est déconseillé au cours du premier
trimestre. Son utilisation est & proscrire pendant le second et troisiéme trimestre, sauf en cas de nécessité
absolue.

Allaitement :

Il n'a pas été prouvé que le Pantoprazole est excrété ou non dans le lait maternel humain. De ce fait, son
utilisation est contre-indiquée chez les femmes qui allaitent.

.. équivalent de 40 mg Pantoprazole
wreeeneen] COMprimeé

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES :
Des études limitées effectuées n'ont pas mis en évidence d'interactions avec lAntipyrine, Diazépam, Digoxine,
Nifédipine, Phénytoine, Théophylline, Warfarine, Phenprocoumone, Diclofénac et Caféine.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Mises en garde :

Le rapport risque bénéfice devra étre envisagé en cas d'insuffisance hépatique étant donné que la demi-vie
du Pantoprazole est prolongée chez les cirrhotiques.

Dans ce cas, la dose recommandée est de 1 comprimé de Razon 40 mg tous les 2 jours.
Précautions d'emploi :

Aucun ajustement de la dose n'est nécessaire en cas d'insuffisance rénale sévére et
chez les personnes agées.

Tout comme les autres inhibiteurs de sécrétions gastriques, il est possible que le Pantoprazole favorise le
développement de bactéries intragastriques par diminution du volume et de I'acidité du suc gastrique.
Excipients a effet notoire : Mannitol, propyléne glycol.

MODE, VOIE D’ADMINISTRATION ET POSOLOGIE :

Voie orale :

Les comprimés Razon ne seront ni croqués ni écrasés mais avalés entiers avec un peu d'eau.
Dose adulte habituelle :

- Ulcére duodénal : un comprimé de Razon 40 mg une fois par jour, avant ou pendant le petit déjeuner. En
général un traitement de 4 semaines suffit.

- Ulcére gastrique : un comprimé de Razon 40 mg une fois par jour, avant ou pendant '~ suner. En

général un traitement doit durer 4 semaines mais peut étre prs maines.
- Oesophagite par reflux gastro ocesophagien : 3 =4

Un comprimé de Razon 40 mg une fois par jour, avant ou 10T 4-_.}2'.?:,}“..‘ suner.
Le traitement doit en général durer 4 semaines mais peut étre prolongé jusqi I 4 D0 Y esultats

de I'examen endoscopique.
Dose pédiatrique habituelle :
L'efficacité et la tolérance du Pantoprazole chez les enfants n'ont pas été étudiées.
Liste Il (Tableau C).

MODE DE CONSERVATION:
A conserver a une température comprise entre 15°C et 30°C.

\

Fabriqué par le Laboratoire Pharmaceutique NOVOPHARMA
Z.1.1; Tit Mellil - Casablanca
Sous licence
The Jordanian Pharmaceutical Manufacturing.Co
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Composition par comprimé de 400 mg :

Rhamnus purshiana écorce 85,4 mg. Jus d‘aloe ferox 64 mg. Foeniculum vulgare graines
53,4 mg. Cassia angustifolia feuilles 42,7 mg. Glycyrrhiza glabra racine 16 mg. Gentiana
lutea racine 16 mg.Taraxacum officinale racine 10,7 mg. Rhamnus alpinus écorce 10,7 mg.
Rheum palmatum racine 10,7 mg. Marrubium vulgare sommités fleuries 10,7 mg.
Maltodextrine ; agent de charge : Cellulose microcristalline ; antiagglomérants :

sels de magnésium d'acides gras, dioxyde de silicium; agents de revétement :
Hydroxypropylméthylcellulose, acides gras, cellulose microcristalline.

Propriétés :
Confort digestif et intestinal

Conseils d'utilisation :
2 a 4 comprimés par jour

Précautions d'emploi :
« Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée
+ Ne pas utiliser pendant la grossesse

Présentations :
+ Boite de 20 comprimés

» Boite de 40 comprimés

Tenir hors de la portée des enfants
Conserver le produit dans un endroit sec a |'abri de la lumiére et de ['humidité
Les compléments alimentaires ne doivent pas étre utilisés comme substituts d'un régime alimentaire varié.

>

COMPLEMENT ALIMENTAIRE, CE N’EST PAS UN MEDICAMENT

Produit Fabriqué par ESI srl

Via delle Industrie 1 Albissola Marina (SV) ITALY SYSTEME DE GESTION QUALITE
www.esi.it CERTIFIE IS0 9001:2015
Importé et Distribué par ESNAPHARM - 7, Rue Abdelmajid Benjelloun PAR CERTIQUALITY

Maérif extension - Casablanca FOO67NMA-09/19.9



KETOFLEX'

T Sph |y gélules | Ketoflexs Gel 32,59 % | Ketoflex® 100mg
composants $0mg 2 | S
Kétoprofene 50mg 258 100 mg
Excipients qsp | gélule gs.p 100g de gel 4 | suppositoire
Propriétés :
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Traitement symptomatique de courte durée :

Des poussées igués de rhumatismes abarticulaire tels que périathrites seapulo-humérales, tendinite, bursites,
Arthrites micro-cristallines, arth lombalgi

Trai g gic bénigne : entorses, contusions (pour le Gel).

Contre-indications :

Ahwnkﬂwuﬁe.mmummaiiupmm
oo 1. a3 i

Imafﬁmrﬁnklé;m

Antécédents récents de rectites ou rectorragies (suppositoires).

Grossesse / Allaitement.

Pour le Gel : Dermatoses suintantes, eczéma, lésions cutanées infectées, plaies.

Ne pas appliquer sur la muqueuse ni sur les yeux.

Précautions d'emploi :

Enfant moins de 15 ans.

Antécédents d'ulcéres gastro-duodénaux.
&déhnhmmmmmmwmm&hMu&thmmukmmm
les malades insuffisants ¢ les paticnts prenant un diurétique, chez les

%mmummmm%nmmamﬁhmmmm
Eflets idisirables

Mmfmmmmda habituellement géne gastro-intestinale, douleurs gastriques, vomissements, nausées,

diarrhée, constipation.
Les effets indésirables les plus graves sont : uloére ulogre gastro-duodénal, hémorragie digestive et les perforations intestinales.
Ketoflex peut étre responsable de céphalées - vertiges et somnolence.
R&mmdhypmm'blhlé
: éruption cutanée — rash - prurit.
Rupmu:s(pmu’bmtmmdemdm + en particulier chez les sujets allergiques 4 I'aspirine et aux
autres
ummd\mdumnmwlmutpm‘bkmwﬂmnmdh

pénie, thrombopénie.
wumam
Le kétoproféne est dorénavant ™ @ . ables
wh::mmmnéew N pr it . re au
soul
La dose maximale journaliére es / nde
commencer un traitement i une do #
Voleonh

ules 4 50 mg: 1gélul
e oLy ke A oo
Vole locale :
Kmﬂn'* Gel : 2 fois / jour (matin —w TTIAMMatoire.
¥
K;Lo&x’amﬂnmillﬂmg pnTIOITES /jOur (matin et soir).

Ketoflex* Gel 4 2.5 % boite d"un tube de

Ketoflex* gélules de 50 mg boite de 24

Ketoflex* suppositoires & 100 mg boite de 10 suppositoires.
Tenir hors de la portée des enfants.

Liste Il

A 19801 Fleximat

Laboratoires Pharmaceutiques PHARMED
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Contalax”

Bisacodyl

comprimé gastro-résistant

Veuillez lire attentivement cette notice avant
de prendre ce médicament. Elle contient
des informations importantes pour votre
traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un
doute, demandez plus d'informations & votre
médecin ou & votre pharmacien.

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

* Si vous avez besoin de plus d'informations et
de conseils, adressez-vous a votre pharmacien.
* Si les symptémes s'aggravent ou persistent
aprés 10-jours, consultez votre médecin.

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

a

. QU'EST-CE QUE CONTALAX, comprimé
gastro-résistant ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE CONTALAX,
comprimé gastro-résistant ?

3. COMMENT PRENDRE CONTALAX, comprimé
gastro-résistant 7

4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER CONTALAX, comprimé
gastro-résistant ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE CONTALAX, comprimé
gastro-résistant ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

LAXATIF STIMULANT

(A appareil digestif et métabolisme)

Ce médicament est indiqué dans le traitement de
courte durée de la constipation occasionnelle.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE CONTALAX,
comprimé gastro-résistant 7

Ne prenez jamais CONTALAX, comprimé
gastro-résistant dans les cas suivants:
* hypersensibilité & I'un des composants,
» certaines maladies de |'intestin et du
coblon,'telles que rectocolite, maladie de
Crohn, occlusion intestinale, » en cas de
douleurs abdominales (douleurs du
ventre), * déshydratation sévére.
Ce médicament NE DOIT
GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE,
sauf avis contraire de votre médecin,
pendant la grossesse ni en association
avec des médicaments donnant certains
troubles cardiaques (torsade de pointe).
EN CAS DE DOUTE, IL EST
INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN
Faites attention avec CONTALAX,
comprimé gastro-résistant:

i ial
DANS LE CADRE DE LA CONSTIPATION PAS
D'UTILISATION PROLONGEE (SUPERIEURE A 8-10
JOURS) SANS AVIS MEDICAL.
Constipation occasionnelle
Elle peut étre liée & une modification récente du mode de
vie (voyage par exemple). Le médicament peut étre une
aide en traitement court. Toute constipation récente
inexpliquée par le changement du mode de vie, toute
constipation accompagnée de douleurs, de fievre, de
gonflement du ventre doit faire demander |'avis du
médecin,
Constipation chronique (constipation de longue durée)
Elle peut étre liée & deux causes:
* soit une maladie de |'intestin qui nécessite une prise en

Chr == s b b cimcin: - amib g b b et
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detruns; = une-augmentation des actvines phyonge §

(sport, marche...); * une rééducation du réflexe de

défécation; » parfois, 'adjonction de son a |'alimentation,
articuliers de l'enfant

Chez I'enfant le traitement de la constipation est basé sur

des mesures d'hygiéne de vie et de diététique:



No-Spa’ forfe 80mg

Chlorhydrate de drotavérine

Comprimé SANOFI

Veuillez lire attentivement cette notice avant de

prendre ce médicament car elle contient des

informations importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant

scrupuleusemnent les informations fournies dans cette notice

ou par votre médecin ou votre pharmacien. Gardez cette

notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

= Adressez-vous 4 votre pharmacien pour tout conseil ou
information

« Si vous ressentez I'un des effets indésirables, parlez-en a
votre médecin ou volre pharmacien, Ceci s'applique aussi
a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice.

= Vous devez vous adresser & votre médecin si vous ne
ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez
mains bien aprés quelques jours.

Dans cette notice :

1. Qu'est-ce que No-Spa forte comprimé et dans quel cas est-il
utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
No-Spa forte comprimé ?

3. Comment prendre No-Spa forte comprimé ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver No-Spa forte comprimé ?

6, Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU’EST-CE QUE NO-SPA FORTE COMPRIME ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE?

No-Spa forte comprimé est un antispasmodique. |l peut étre

utilisé dans les situations suivantes :

« Spasmes des muscles lisses associés a des troubles d'origine
biliaire : calcul biliaire, inflammation de la vésicule biliaire
ou des voies biliaires.

« Spasmes des muscles lisses associés a des troubles d'origine
urinaire : calcul urinaire (dans les reins ou les uretéres),
pyélite (inflammation du bassinet), cystite (inflammation de
la vessie), ténesme vésical (tension douloureuse de |a vessie
avec sensation de brilure et envie continuelle d'uriner).

* Traitement d’appoint des troubles suivants :

- spasmes des muscles lisses associés a des troubles dorigine
digestive : ulcére gastrique (de I'estomac) ou ulcére

duodénal (du duodénum), inflammation de la muqueu
gastrique, spasmes du sphincter (anneau musculaire) duj
cardia ou du pylore (orifice supérieur ou inférieur de
I'estomac), inflammation de l'intestin gréle ou du gros
intestin ;

“certains maux de téte appelés des « céphalées de tension

- affections gynécologiques : régles douloureuses ou cramp
menstruelles

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVAN
DE PRENDRE NO-SPA FORTE COMPRIME ?

Ne prenez jamais No-Spa forte comprimé :

« si vous étes allergique a la drotavérine ou a I'un des autres
composants contenus dans ce médicament (mentionnés da
la rubrique informations supplémentaires},

= si vous avez une maladie grave du foie, des reins ou du coeu

Faites attention avec No-Spa forte comprimé :

Adressez-vous a votre médecin ou a votre pharmacien avant d

prendre No-Spa forte comprimé

Ce médicament doit étre utilisé avec prudence chez les patient

présentant une tension artérielle basse (hypotension)

Utilisation d'autres médicaments

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez

récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament. |

Lutilisation simultanée de la drotavérine et de la lévodopa |

entraine une diminution de l'effet de la lévodopa, a savoir |

I'atténuation des symptomes de la maladie de Parkinson, ains

qu'une accentuation de la rigidité des muscles squelemqucs e

des tremblements.

Grossesse et allaitement

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre

enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil a votre

médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament

Grossesse :

Les études effectuées chez I'animal gravide et celles réalisées

chez la femme enceinte n'ont pas mis en évidence d'effet

délétére pour le foetus ou pour la mére. Si vous étes enceinte,

votre médecin déterminera si l'utilisation de ce médicament e

pertinente pour vous.

Allaitement :

En I'absence de donnée - . o >, l'utilisation de c

me FORT t l'allaitement.
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MEXINE

Ciprofloxacine
MEXINE®. . 250 mg, comprimé pelliculé
MEXINE* 500 mg, comprimé pelliculé
MEXINE® 750 mg, comprimé pelliculé

muluhnmmmemrhﬁwllm de cette notice avant de prendre ce
médicament.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. Si vous avez toute autre
question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou 3
votre pharmacien. (e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
Rmﬂsdequ‘und'iutre,Mmemusdesymmiﬂmuqm,mhpwmn lui étre
nodif. Si ['un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet
|n':iésirdhg non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou & votre
pharmacien,

PRESENTATION

MEXINE® 250 mg, boite de 10, 16 et 20 comprimés pelliculés.
MEXINE®. 500 mg, boite de 2, 10, 161 20 imes pelliculés.
MEXINE® . 750 mg, boite de 10 comprimés pelliculés.

COMPOSITION
La substance active est : Ciprofioxacine chiorhydrate. MEXINE® 250 mg, contient 250mg

Au cours du dinfections & Pseud ginasa et a Staphylo
aureus, l'émergence de mutants résistants 3 été décrite et peut justifier Iassaciatior
autre antibiotique. Une surveillance microbiologique a la recherche d'une telle résis
doit étre envisagée en cas de suspicion d'échec.

Il convient de tenir compte des rec dations officielles
appropriée des antibactériens,

CONTRE-INDICATIONS

Ne prenez jamais MEXINE® si :

= vous &tes allergique (hypersensible) 4 la substance active, aux autres quinolone
I'un des autres composants contenus dans MEXINE®.

«vous prenez de la tizanidine.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

Prévenez votre médecin si :

« vous avez déja présenté des problémes rénaux

« vous souffrez dépilepsie ou d'une autre affection neurologique

= Vous avez déja eu des problémes aux tendons avec des antib

que MEXINI

= vous souffrez de rﬂmh(nie

= vous avez des problémes cardiaques.

Pour le traitement de certaines infections de I'appareil #lul, votre médecin peut

presarire un autre antibiotique en association @ MEXINE®. Si aucune amélioratio

grwmm nest chservée aprés 3 jours de traitement, veuillez consulter votre méd
ndant la prise de MEXINE® :

Prévenez immédiatement votre médedin si I'un des troubles suivants se produit per

le traitement par MEXINE®.

«Réaction allergique sévére et soudaine. Dés la premiére dose, il existe un faible risq

'util

delaméme fz

de Ciprofloxacine chlorhydrate par comprimé pelliculé. MEXINE® S00mg, contient S00mg  syrvenue de réaction allergique sévére, se manifestant par les symptdmes sul
de chlorhyrate pa comprime pelculé, MENE® 750 g, cortient750mq  aporession dans 1 pofine. vrtiges, nasées o évanouisements o veriges
de Ciprofoxacine chiorhydrate par comprimé pelliculé. passage en positin debout. Si ces symptomes surviennent, arrétez de prendre ME

€ar votre vié pourrait étre mise en danger, et contactez immédiatement votre méde
Les autres composants sont : ) . + Des douleurs et gonfl des lations et des tendinites peuvent se pro
MEXINE®, 250 mg, q.s.p 1 :nm;n!mg pellicule, occasionnellement, en particulier si vous tes dgé(e) et si vous étes également tra
MEXINE® 500 mg, q.5.p 1 comprimé pelliculé. - par des corticostéroides. Une inflammation et une rupture des tendons peuvent sur
MEXINE® 750mg, q.sp1 pelliculé.  dés les premiéres 48 heures de traitement et jusqu’ plusieurs mois aprés Fam

traitement par MEXINE®. Au moindre signe de douleur ou dinflammation
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE ; articulations ou des tendons, amétez de JE* et mettez le membre attel
Ce médicament est un q b. de la famille de: cestune repos. Evitez tout effort inutile car ced pourrait augmenter les risques de ruptun
fluoroquinolane. tendons. s

« 5i vous souffrez d'épilepsie ou d'une autre maladie neu ue de isch
INDICATIONS THERAPEUTIQUES cérébrale ou amdmﬂasﬂlalz’e cérébral, des effets ]ndéﬂg‘b‘:gqneuwlgmu [

Elles procédent & Iactivité antibactérienne et des ¢ il inétiques

de la droﬂaxadne. Elles tiennent compte 4 la fois des études cliniques auxquelles a
donné lieu ce médicament et de sa place dans [éventail des produits antibactériens

% Turétrite gonococcique chez I m

- des infections urinaires basses et haules,'mmpﬂquées ou non (y compris prostatites),
- des infections intestinales,
- des relals des infections ostéoarticulaires,

) p se produire. S'ils surviennent, arrétez MEXINE® et cont
irnmédiat:nm;s;(nhm médecin, s

« Des réactions atriques peuvent survenir premiére prise de MEXINE®. Si
souffrez de dépression ou de psychose, vos symptomes pourraient s aggraver lo
traitement par MEXINE®. Dans de rares cas, une dépression ou une psychose peut év
vers des pensées suicidaires, des tentatives de suicides, ou un suicide, Si de |
réactions surviennent, arrétez MEXINE® et contactez immédiatement votre médecir
«Vous pouvez présenter des symptomes é d'une neuropathie, tels que doul
brilures, picotements, engourdissement et/ou faiblesse musculaire. Si de

- desinfections ORL suivantes ; s{jmptﬂmes surviennent, arrétez MEXINE® et contactez immédiatement votre méde
« sinusistes chroniques ; ) _ + Une diarrhée peut se produire lors de la prise d'a iques, y compris avec
» poussées de surinfection des otites chroniques (quelle que soit leur nature), et des méme plusieurs semaines aprés la fin du traitement. Si la diarhée devient
G@vités dévidement ; . . ) persisle.wsiwmmmrqua;lagr&emdeungwdemumdammall«.a
. pré-op dotites q ou immédi de prendre INE®, car votre vie pourrait étre mise en dan
cholesteatomateuses; prenez pas de médicaments destinés a bloquer ou ralentir le transit in
« traitement de relais des otites malignes externes, contactez votre médecin. =
- 4 lexception des infections p iques, aux suppurations bronch Prévenez le médecin ou le laboratoire d'analyses que vous prenez MEXINE® si vous
notamment quand un bacile Gram- est suspecté Subir un prélévement de sang ou durine.
+ chez le sujet A risque (éthylique chronique, tabagique, sujet de plus de 65 ans, - Sivous avez des problémes rénaux
i imé) ; o MEWAMEN. et ctrmensssne. dao-sonsibiltteae ——
chez le bronchitique chronique lors de itératives ; 4

« chez les patients atteints de mucovi ,
- des infections sévéres 4 bacilles Gram-et a staphylocoques sensibles, dan

ale et urog y compris p que, pelvienne, gynécolt
intestinale, hépatobiliaire, ostéoarticulaire, cutanée, ORL et respiratoire.
Situations : traitement prophylactique post- et traitement

uliéres
*haﬁam:hm.

en avolr examiné le rapport bénéfice-risque, traitement des suppurations bronchigues

Situations particuliéres: traitement pro ique past-expasition et traitement curatif
ahmhd%d:m. R ™
L]

Les et nétant que sensibles
dmﬂmdr,lemnnedaitpnhuplmhmpmnlé«immm lorsque ce germe
estsuspecté,

& B

Olw'engma partir de 5 ans atteint de mucoviscidose, dans des cas exceptionnels, aprés  dimir

KOS e

- R .
du taux de ‘certains globules blancs vagranwiofytose), I est impor
d'indiquer a votre médecin que vous prenez ce médicament.

Prmlnez voge prﬂ:idp'e:.lln sl vous (ou un mzn}bsr‘%e)vnue famille) étes anelinl d'un di
en glucase-6- ite nase , car vous pourriez alors risque
Pprésenter une anémie avec la ne. a -

« Votre peau devient plus sensible au soleil et aux rayons ultraviolets (UV) lorsque
prenez MEXINE®. Evitez toute expasition prolongée au soleil ou aux rayons UV artif
comme ceux des cabines de bronzage,



