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Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

+ &

Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigne par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie. ] Cadre réserveé a I'adhérent (e] o M
La validité de la feuille de sains est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule E/\éﬂ/\ ..................... SOGIELE : ....consenee et

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, d Actif C] Pensionng(e) D AULPE & e N T
extractions muditiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom : kA_\)eﬂ L A &: C,. t ___________________________________

que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joindre & la feuille de Date de NAISSANCE ©n.oovveriecnes msnssamananess seenenss T
s0ins. Adresse @.....ccoeeeeieeinnnns et smssenamnisirh e R R R T R i S R

rmacie :

Les vigneftes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Zz TBLE. o iniit i atiatnainnsin e s TS Total des frais engagés.~..... oo SR .. Dhs
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. \

iologie et Biologie : i
9 9 Cadre réservé au Médecin

La facture ‘ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du medecin (\f

la mutuelle t\
tique : ‘ & % .

L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre  la feuille de sains. Date de consultation : . (T j /V(’ . S
education : Nom et prénom du malade l(’\/\N‘A .................

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D Lukméme

réeducations ~ A \

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sant & joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie M—LL” """" LM"'"'"."

ntaire :

En cas de prothéses ou de traitement alaires, l'accord préalable renseigné r la feuill 50iN =
E s ' pre 9 Sl feule des aoins e Dans le cas ol la maladie aurait un caractére conﬂdentu?l mmmumquer les rense-gnemenls tous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle oty

5 ‘;F e
J'atteste sur [honneur l'exactitude des fenSeignements pectéd suv-lﬁ_présahré déclaration. Je déclare
avair pris connaissance de la clause relative g la protection. des dormees per‘sonneHes

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

La facture doit tre jointe a la feuille de soins pour taute demande de rembaoursement.

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita: i oA La k. L. L2 .2\
............ . 8 e e B i e T L 0
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de iadher‘ent{e] .......................................... g -
~~
mois. WV

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractere personnel
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EXECUTION DES ORDONNANCES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié d

Important :

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

p[euder la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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.~ . NEOFORTAN °

" (phloroglucinol dihydraté)

FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS

- Comprimés effervescents dosés a 80 mg : Boite de 10
- Comprimés effervescents dosés 4 160 mg  : Bofte de 10
- Suppositoires dosés 4 150 mg : Boite de 8

COMPOSITION QUALITATIVE

- Comprimé effervescent a 80 mg

Phloroglucinol dihydraté ............. . s 80 TG
- Comprimé effervescent a 160 mg

Philoroglucinol dibydrath ...............coooeessicsnscenenenciinseesisssssesesasssssssssssscees: 160 MQ
Exciplent : acide citrique, bicarbonate de sodium, saccharine sodique, benzoate de
sodium qsp 1 comprimé effervescent

- Suppositoire & 150 mg

Phioroglucinol dibydraté ......................commmmmmm. sisssammanisisisiae THNMQ
Exciplent : triméthyl phloroglucinol, silice colloidale anhydre, glycérides hémisyn-
thétiques qsp 1 suppositoire .

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antispasmodique musculotrope.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT 7

NEOFORTAN® est préconisé dans :

- Le traitement symptomatique des douleurs liées aux troubles fonctionnels du tube
d;gestif ot des voies biliaires (dyskinésie biliaire, colite spasmodique), colique
hépatique

- Le traitement des manifestations spasmodiques et douloureuses aigués des voies
urinaires : coliques néphrétiques
- Le traitement symptomatique des manif NS Sp diques douloureusas en
gynécologie (dysménorrhée)

- Le traitement adjuvant des contractions au cours de la grossesse en association
au repos

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

ce médicament ne doit pas étre utilisé dans le cas suivant :

- Hypersensibilité au phloroglucinol.

EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES
L'association de phloroglucinol avec les antalgiques majeurs tels que la morphine ou
ses dérivés doit étre évitée en raison de leur effet spasmogéne.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, ET NOTAMMENT les antalg!qiéﬁ.Ar?Ia‘ef » tals au la marnhing ou

ses dérivés, IL FAUT SIGNALER SYST
TRAITEMENT EN COURS AVOTRE MEDECIN OU Av NEOFORTAN® 760 g

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

Les études réalisées chez fanimal n'ont pas mis en & . .
phioroglucinel. En I'absence d'effet tératogéne chez fi '[!
dans I'espéce humaine n'est pas attendu.

En clinique, [utiisation relativement répandue

a1,

apparemment révélé aucun risque matformatif. 1.0 T  FiHET—
Toutefois, l'utilisation du phloroglucinol ne doit |
de la grossesse que si nécessaire.
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| ” Notice : 1
! PPV:49,60 DH Information de I'utilisateur —
LOT: 20D06 D-CURE FORTE 100.000 U.I, E—
EXP: (BTZU29 tion buvable en ampoule, boites de 3. —

Cholécalciférol (Vitamine D 3).

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice avant de prendre ce médi car elle des

importantes pour vous

Vous devez toujours prendre ce médi &n suivant scrupuk les informations foumies dans cette notice ou par votre médecin ou votre

pharmacien.

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

= Adressez vous & votre pharmacien pour tout conseil ou information,

® Sivous T'un des effets ind - pariez-en a votre médecin ou 4 votre pharmacien ou si vous remarquez un effet indésirables non
mentionné dans cette notice

* Vous devez-vous adresser & volre médecin s VOus né ressentez aucune ameélioration ou si vous vous sentez moins bien

QUE CONTIENT CETTE NOTICE 7
1. Qu'est-ce que D-Cure forte et dans quel cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations & connaitre avan! d'utiliser D-Cure forte?
3. Comment prendre D-Cure forte?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver D-Cure forle?

6. Information supplémentaires.

1. QUEST-CE QUE D-CURE FORTE ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE 7
 Classe - Vitamines.
« Indications thérapeutiques :D-CURE FORTE 100.000 Ul est utilisé en tant que traitement d'attaque pour la carence en vitamine D,

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER D-CURE FORTE? .

N'utilisez pas D-CURE FORTE :

» si vous éles allergique (hypersensible) au cholécalciférol 0u 4 tout autre excipient de D-CURE FORTE (cf. rubrique 8).

* si vous avez moins de 18 ans.

® si vous souffrez d'hypercalcémie (augmentation du taux de caicium dans le sang) et/ou

« sivous souffrez d'hypercaiciurie (augmentation du taux de calcium dans les urines).

* si vous souffrez de pseudo-hypopar isme (p ion du métabolisme de hormane parathyroidienne), puisque le besoin en vitamine D

peut étre réduﬂforsdephasesdemnsibilnémnnaeaummmo Dans ce cas, il y a un fisque de surdosage prolongé. Des dérivés de la

vitamine D qui se régulent mieux sont disponibles dans ces cas.

* Si voUs avez une predisposition 4 la formation de calculs rénaux contenant du calcium.

* si vous avez une hypervitaminose D.

Misus-ery'garrly s ot pré particuliéres d'emplol :

Utilisez D-CURE FORTE avec précaution :

* si vous présentez des troubles de I'excrétion urinaire de calcium et de phosphate ,

* si vous &tes actuellement traité par des dérives. de benzothiadiazine (utilisés pour stimuler I'excrétion urinaire),

# chez les patients immobilisés puisquiils risquent de développer une hypercalcémie, (augmentation du taux de calcium dans le sang) et une

hypercalciurie (augmentation du taux de calcium dans les urines)

= si vous souffrez de sarcoidose compte tenu du risque accru de conversion de la vitamine D &n son métabolite actif. Dans ce cas, il y a liey de

surveiller la calcémie et la calciurie,

Il y a lieu de surveiller I'effet sur le méf calcique et pt que chez les patients souffrant d'insuffisance rénale traités avec D-CURE

FORTE

Si d'autres médicaments contenant de Ia vitamine D sont Prescrits, la dose de vitamine D contenue dans D-CURE FORTE doit 8tre prise en
kit 2 ire de vitamine D ou de calcium ne peut se faie que S0us surveillance medicale. Dare e roe. 1S Lo,

Considération. L' sU
o de calcium dans le sang 2t dans 88 Urines Anivant Blres iAo
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étoproféne
omprimé pelliculé
. QU'EST-CE QUE PROFENID 100 mg, comprimeé pelliculé ET DANS

UELS CAS EE=., tpmass
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e traitemet
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-ertaines inflammations des articulations par dépdt de cristaux, telles
ie |a goutte,

fouleurs aigués d'arthrose,

jouleurs lombaires aigués, Sk
douleurs aigues lides d lrritation d'un nerf, telles que les sciatiques,
douleurs et cedémes liés 3 un traumahsrni

» &IELIES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
RENDRE PROFENID 100 mg, comprimé pelliculé ?

votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains sucres,
ntactez-le avant de prendre ce médicament

¢ prenez jamais PROFENID 100 mg, comprimé pelliculé dans les

s suivants :

au-dela de S mois de grossesse révolus (24 semaines d'aménorrhée),
ar::lté_(!denl dallergie au kétoproféne ou  l'un des constituants du
roduit,

intécédent d'asthme déclenché par la prise de ce médicament ou un
édicament apparenté, notamment autres anti-inflammatoires non
éroidiens, aspirine, «antécédents de saignements gastro-intestinaux
1 d'ulcéres liés & des traitements antérieurs par AINS, « ulcére ou
ignement de I'estomac ou de l'intestin en évolution ou récidivant,
emorragie  gastro-intestinale, hémorragie térébrale ou autre
‘morragie en cours, » maladie grave du fole, « maladie grave du rein,
maladie grave du coeur,

ites attention avec PROFENID 100 mg, comprimé pelliculé :

: MEDI&MEN'I NE DOIT ETRE PRIS QUE SOUS SURVEILLANCE
EDICALE.

s médicaments tels v.!ue PROFENID pourraient augmenter le risque
> crise cardiaque (« infarctus du myocarde ») ou d'accident vasculaire
rébral, Le risque est d'autant plus important que les doses utilisées
nt élevées et la durée de traitement prolongée.

> pas dépasser les doses prescrites ni la dugée de traitement.
vous avez des Trohld_'mes cardiaques, si vous avez eu un accident
sculaire cérébral ou si vous pensez avoir des facteurs de risques pour
: Igpe de pathologie (par exemple en cas de pression artérielle élevée,
* diabete, de taux de cholestérol élevé ou si vous fumez), parlez-en
tre médecin ou 3 votre pharmacien.

mme il pourrait 8tre nécessaire d'adapter votre traitement, il est
wportant dinformer votre médecin avant de prendre PROFENID dans
s suivants ©
intécédent d'asthme associé & une rhinite chronique, une sinusite
ronique ou des polypes dans le nez. L'administration de ce
édicament peut entrainer une géne respiratoire ou une crise
ssthme, notamment chez certains sujets allergiques & l'aspirine ou &
Lot PROFENID

| anti-inflammatoire non stéroidien (cf.«

100 mg

SANOFI g

Jﬁﬂmun,mnuu}émﬂmﬂ&.ﬁuﬂnﬁum{aﬂﬁp;-mladiequ coeur
{hypertension et/ou insuffisance cardiaque), du Toie ou du rein, ainsi
qu'en cas de rétention d'eau ; » troubles de la coagulation, prise d'un
traitement anticoagulant. Ce médicament peut entrainer des
manifestations gastro-intestinales graves .
« maladie inflammatoire chromique de I'ntestin (tefle que maladie de
Crohn ou rectocolite hémorragique) ; « antécédents digestifs (ulcére de
I'estomac ou du duodénum ancien) ; traitement concomitant avec
d'autres médicaments qui augmentent le risque d'ulcére gastroduodé-
nal ou hémorragie, par exemple des glucocorticoides, des
antidépresseurs (ceux de type SRS, c'est-d-dire Inhibiteurs Sélectifs de
la Recapture de la Sérotonine), des médicaments prévenant la
formation de caillots sanguins telsgue l'aspirine ou leg anticoagulants
tels que la warfarine. Si vous tes dans un de ces cas, consultez votre
médecin avant de prendre PROFENID 100 mg, [DI'I'I&I’II‘I’I!' pelliculé (ct. «
Prise ou utilisation d'autres médicaments ») ; « antécédents de réaction
cutanée lors d'une exposition au soleil ou aux U_v&:,ahine de bronzage).
Lutilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients
présentant une intolérance au galactose, un déficit en lactase de Lapp
ou un_syndrome de malabsorption du glucose ou du galactose
(maladies héréditaires rares).
AU COURS DU TRAITEMENT, en cas :
- de signes dinfection ou d'aggravation des symptomes, PREVENIR
VOTRE MEDECIN, Comme tout anti-inflammatoire non stéroidien, le
kétoproféne peut masquer les symptomes d'une infection sous-jacente
(comme la fiévre) ; « de signes évocateurs dallergie 3 ce médieament,
notamment crise d'asthme, urticaire, brusque gonflement du visage et
du cou, ARRETEZ LE TRAITEMENT ET CONTACTEZ IMMEDIATEMENT UN
MEDECIN OU UN SERVICE MEDICAL D'URGENCE ; « d'hémorragie
stro-intestinale (rejet de sang par la bouche, présence de sang dans
les selles ou coloration des selles en noir), ARRETEZ LE TRAITEMENT ET
CONTACTEZ IMMEDIATEMENT UN MEDECIN OU UN SERVICE MEDICAL
D'URGENCE.
Si vous 8tes une femme, PROFENID peut altérer votre fertilité. Vous ne
devez donc pas prendre ce médicament si vous souhaitez concevoir un
enfant, si vous présentez des difficultés pour procréer ou si des
examens sur votre fonction de reproduction sont en cours.
Les sujets dgés présentent un risque plus élevé d'effets indésirables, en
particulier pour les hémorragies gastro-intestinales, ulcéres et
perforations. Les fonctions rénales, hépatiques et cardiaques doivent
ftre étroitement surveillées. La posologie doit 8tre réduite,

Ce médicament contient un anti-inflammatoire non stéroidien :
le kétoproféne. Vous ne devez pas prendre en méme temps que ce
médicament d'autres médicaments contenant des anti-inflamma-
toires non stéroidiens et/ou de I'aspirine

Lisez attentivement les notices des autres médicaments que vous.
prenez alin de vous assurer de I'absence d'anti-inflammatoires non
stéroidiens et/ou d'aspirine.

Prise ou utilisation d’autres médicaments

Veuillez indiquer & votre médecin ou A votre pharmacien si vous
prenez ou avez pris récemment d'autres médicaments, y compris des
médicaments obtenus sans ordonnance, car il y a certains
médicaments qui ne domm'tpm étre pris ensemble et dautres qui
peuvent nécessiter une modification de la dose lorsqu'ils sont pris
ensemble. P

Vous devez toujours prévenir votre médecin ou votre pharmacien si
vous utilisez ou recevez 'un des médicaments suivants avant de
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- -wromes, tel§ que syndrome de Fiessinger-Leroy-Reiter et rhumatisme psoriasique), dab

syndromMise
- de certaine._'arthroses douloureuses et invalidantes. .

Traitement symptomatique de courte durée des poussées aignés des :
- rhumatismes ab-articulaires tels que péri-arth pulo-huméral
traumatiques de ' reil lccomoteur,
- arthrites microcristallines,
- arthroses,
- radiculalgies. N
E.:m d IIM i d'asthme décl i
ents d'allergie ou d'asthme lenchés par la prise de piroxicam ou de substances d' roche
autres AINS, aspirine. 4 Pl ‘activité proche telles que
Ulcére gastroduodénal en évolution, insuffisance hépatocellulaire sévere, insuffisance rénale sévére.
Enfants (moins de 15 ans).
Phénylcétonurie du fait de la présence de l'aspartam.
Femme enceinte (& partir du 6™ mois).
En association avec les anticoagulants oraux, autres AINS.
Effets indésirables :
LE.es plus fréquents sont les sulvants :
ffets gastro-intestinaux comme : anorexie, nteurs épigastriques, nausées, vomissemen n:
abdomgsnales. i bl mm&m pigastriq ents, constipation, douleurs
Réactions d’hypersensibilité :mnnalolggiques. respiratoires et générales.
Effets sur le systéme nerveux central : céphalées, somnolences et vertiges.
Réactions cutanéo-muqueuses : éruption, prurit, rares cas de photosensibilisation, stomatites.
Enfant de moins de 15 ans : exceptionnelles infections graves de la peau en cas de varicelle rapportées.
Précautions mpéolt: " - i
Les patients présentant un asthme associé & une rhinite chronique, & une sinusite chronique et / ou & une polypose
nasale, ont un risgue de manifestation allergigue lors de la prise d'aspirine et /fou d'AINS plus élevé I
Eopulm n. L'admi ion de cetle ,'Wg peul entrainer une crise d'asthme. o Halereekdida
tr; K?s d':lémorragle gastro. ou dune ifs ion cutanée ou muqueuse, interrompre immédiatement le
ment.
::lsurvenue de crise d'asthme chez certains sujets peut étre liée a une allergie & 'aspirine. Dans ce cas, ce médicament
contre- ¢
Ce médicament sera administré avec prudence et sous surveillance particuliére chez les malades ayant des antécédents

digestifs.

En cas de vaﬁcgi!&ﬂlsest %n;ﬂdz:rt:'év\'r‘l‘ur I'utilisation de ce médicament.

La ion d' ne envisagée que si nécessaire pendant les 5 premiers mois de la

aet contre-indiquée & partir du Béme mols. . grossesss, et olie
Lels ?xLNS passant dans le lait matemel, par mesure de précaution, il convient d'éviter de les administrer chez la femme
qui allaite.

L attention doit &tre attirée chez les conducteurs et utilisateurs de machines sur la possibilité de vertiges et de

En cas de surdosage, procéder 4 un transfert immédiat en milieu hospitaller. BOmAcINCE:
Enfant de moins de 15 ans : lors de la varicelle, il est prudent d'éviter I'utilisation de ce médicament.

Mode d'emploi et posologie :

Réservé & 'adulte. Se conformer a la prescription médicale.

Les comprimés effervescents doivent étre dissous dans un verre d'eau.

Les comprimés doivent &tre pris au cours d'un des 3 repas.

Formes et autres gﬁm ons :

BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 et 20 comprimés effervescents

BREXIN ® 20 mg - Boite de 20 comprimés sécables

BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 suppositoires

BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 sachets

Liste | (Tableau m .

A conserver & I'abri de la lumiére et de 'humidité.

et affections aigués post-
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NEOFORTAN °

" (phloroglucinol dihydraté)

FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS

- Comprimés effervescents dosés 4 80 mg : Boite de 10
- Comprimés effervescents dosés 3160 mg  : Boite de 10
- Suppositoires dosés 4 150 mg :Bofte de 8

COMPOSITION QUALITATIVE

- Comprimé effervescent 4 80 mg
Phioroglucinol dihydraté .... . serereneee B0 TG
- Comprimé effervescent 160 mg
Phioroglucinol dihydraté ... e
Excipient : acide citrique, ate de sod
sodium gsp 1 comprimé effervescent

- Suppositoire 3 150 mg

PhIOROQIUCINOI dINYGIALE ...............o.cccoe oo cersscnssssassssssssssisssssssesses 190 T
Excipient : timéthyl phloroglucinal, silice colloidale anhydre, glycérides hémisyn-
thétiques gsp 1 suppositoire .

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Antispasmodique musculotrope.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

NEOFORTAN® est préconisé dans : )

- Le traitement symplomatique des douleurs liées aux troubles fonctionnels du tube

digestif et des voies biliaires (dyskinésie billaire, colite spasmodique), cofique

hépatique 2

- Le traitement des manifestations spasmodiques et douloureuses aigués des voles

urinaires : coliques néphrétiques

- Le traitement symptomatique des manifestations spasmodiques douloureuses en
ynécologie (dysmenorrhée)

- Le traitement adjuvant des contractions au cours de la grossesse en association

au repos

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

ce médicament ne doit pas &tre utiisé dans le cas suivant :

- Hypersensibilité au phloroglucinol. .

EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES .
L'association de phioroglucinol avec les antalgiques majeurs tels que la morphine ou
ses dérivés doit &tre évitée en raison de leur effet spas

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, ET NOTAMMENT les aﬂlal%%;;f - tels que la morphine oy

ses dérivés, IL FAUT SIGNALER SY o
TRATEMENT EN COURS AVOTRE MEDECIN 0U AV NEOFORTAN' 760 g

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
Grossesse X

Les études réalisées chez animal nlont pas mis en &V
phloroglucinol. En I'absence d'effet tératogéne chez It
dans l'espéce humaine n'est pas attendu.

En clinique, [lutiisation relativement répandu€

révélé aucun risque malformatif

Toutefois, I'utilisation du phloroglucinel ne doit t
de la grossesse que si nécessaire.

e 160 Mg
, benzoate de
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- Sil'un d Amlodlplne

] .Amcard® 5 mg et 10 mg

lité de cette notice avant d'utiliser ce médicament.

Amlodipine

Comprimés

mandez plus d'informations & votre médecin ou votre pharmacien.
donnez jamais a queigu’un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, |

[¥T Rarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice, pariez-en a |

Inhibiteur calcique sélectif 4 effet vasculalre (code ATC : COBCAD1).

INDICATIONS :

Ce médicament est un vasodilatateur, il est ullisé dans “ 2,40

- Traitement préventif des crises d'angine de poitrine.

- Traitement de I'hypertension artérielle.

POSOLOGIE ET MODE D’ADMINISTRATION :

Les comprimés doivent étre avalés avec un verre d'eau.

La dose inifiale est d'un comprimé (5 mg) une fois par jour, qui pourra étre

augmentée a 10 mg par ;our en une seule prise en fonction de la réponse au
t. La dose quotidienne maximale est de 10 mg.

lin'est pas nécessaire d'adapter la posologie chez le sujet gé et linsufrsant

rénal.

Il n'est pas nécessaire d'adapter la posologie en cas d'association avec des

diurétiques thiazidiques, des béla-bloquants ou des inhibiteurs de 'enzyme

de conversion de I'angiotensine

ATTENTION :

S1 VOUS AVEZ PRIS PLUS D'AMCARD QUE VOUS N'AURIEZ DO :

O ey PO ey . |

LI g

semaines de traitement et s'atténuent lors de sa poursuite.

Comme avec les autres dihydropyridines, un cedéme des chevilles etiou de
la face peut apparaitre. Son apparition est slus fréquente aux doses
élevées.

On observe plus rarement : tachycardies, palpitations, syncope, alopécie,
augmentation de la sudation, réaction allergique incluant prurit, éruption et
angio-oedéme, douleurs abdominales, dyspepsie, dysgueusie, perte de
lappélit, nausées, diarhée, constipation, bouche séche, crampes
musculaires, myalgie, arthralgie, hépatite, ictére, dyspnée, pollakiurie,
impuissance, gynécomastie, asthénie, sensations vertigineuses, troubles
du sommeil, paresthésies, tremblements, troubles de la vue, troubles
dépressifs, malaise, thrombopénie, vascularite. 5

Comme avec les autres antagonistes calciques, les événements suivants
ont été rarement rapportés : douleurs angineuses, infarctus du myocarde,
arythmie. lis peuvent étre liés a la pathologie préexistante au traitement et
doivent faire discuter la poursuite du fraitement.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES : =

Déconseillée (par mesure de prudence) :

- Dantroléne (perfusion) : L'association d'un antagoniste du calcium et de
Dantroléne est potentiellement dangereuse. Cependant, quelques patients
ont regu 'association Nifédipine et Dantroléne sans inconvénient.
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] .Amcard® 5 mg et 10 mg

lité de cette notice avant d'utiliser ce médicament.

Amlodipine

Comprimés

mandez plus d'informations & votre médecin ou votre pharmacien.
donnez jamais a queigu’un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, |

[¥T Rarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice, pariez-en a |

Inhibiteur calcique sélectif 4 effet vasculalre (code ATC : COBCAD1).

INDICATIONS :

Ce médicament est un vasodilatateur, il est ullisé dans “ 2,40

- Traitement préventif des crises d'angine de poitrine.

- Traitement de I'hypertension artérielle.

POSOLOGIE ET MODE D’ADMINISTRATION :

Les comprimés doivent étre avalés avec un verre d'eau.

La dose inifiale est d'un comprimé (5 mg) une fois par jour, qui pourra étre

augmentée a 10 mg par ;our en une seule prise en fonction de la réponse au
t. La dose quotidienne maximale est de 10 mg.

lin'est pas nécessaire d'adapter la posologie chez le sujet gé et linsufrsant

rénal.

Il n'est pas nécessaire d'adapter la posologie en cas d'association avec des

diurétiques thiazidiques, des béla-bloquants ou des inhibiteurs de 'enzyme

de conversion de I'angiotensine

ATTENTION :

S1 VOUS AVEZ PRIS PLUS D'AMCARD QUE VOUS N'AURIEZ DO :

O ey PO ey . |

LI g

semaines de traitement et s'atténuent lors de sa poursuite.

Comme avec les autres dihydropyridines, un cedéme des chevilles etiou de
la face peut apparaitre. Son apparition est slus fréquente aux doses
élevées.

On observe plus rarement : tachycardies, palpitations, syncope, alopécie,
augmentation de la sudation, réaction allergique incluant prurit, éruption et
angio-oedéme, douleurs abdominales, dyspepsie, dysgueusie, perte de
lappélit, nausées, diarhée, constipation, bouche séche, crampes
musculaires, myalgie, arthralgie, hépatite, ictére, dyspnée, pollakiurie,
impuissance, gynécomastie, asthénie, sensations vertigineuses, troubles
du sommeil, paresthésies, tremblements, troubles de la vue, troubles
dépressifs, malaise, thrombopénie, vascularite. 5

Comme avec les autres antagonistes calciques, les événements suivants
ont été rarement rapportés : douleurs angineuses, infarctus du myocarde,
arythmie. lis peuvent étre liés a la pathologie préexistante au traitement et
doivent faire discuter la poursuite du fraitement.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES : =

Déconseillée (par mesure de prudence) :

- Dantroléne (perfusion) : L'association d'un antagoniste du calcium et de
Dantroléne est potentiellement dangereuse. Cependant, quelques patients
ont regu 'association Nifédipine et Dantroléne sans inconvénient.



IXOR®

(Oméprazole)

FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS
- Comprimés effervescents dosés 4 20 mg en boite de 7, 14 et 28
- Comprimés effervescents dosés 4 10 mg en boite de 7, 14 et 28
COMPOSITION QUALITATIVE
Comprimé effervescent a 20 mg
Oméprazole ...
Excipient : qsp
Comprimé efferve
Oméprazole .
Excipient : q =
CLASSE PHARHACOTHERAPEUTIOUE
Inhibiteur de la pompe & protons
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Aduites :
- Ulcére duodénal évolutif
- Ulcére gastrique évolutif X s
- Eradication de 'Hélicobacter pylori en association 4 une bithérapie antibiotique dans la maladie ulcéreuse
gastro-duodénale . y
- Traitement d'entretien des uicéres duodénaux Hélicobacter pylori négatifs ou si l'éradication n'a pas été possible
- Traitement symptomatique du refiux gastro-cesophagien
. ite érosive par reflux gastro-cesophagien
- Traitement d'entretien des cesophagites par reflux gastro-cesophagien
- Syndrome de Zollinger-Ellison
- Traitement des lésions gastroduodénales induites par les AINS
- Prévention des lésions gastroduodénales lors des traitements-par AINS chez les patients a risque pourf
lesquels le traitement anti-inflammatoire est indispensabie.
Enfant & partirde 1an :
Cesophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien
PRECAUTIONS D'EMPLOI
En cas dulcére gastrique, il est recommandé de vérifier la bénignité de la lésion avant traitement
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES
Kétoconazole, Itraconazole : diminution de 'absorption de lazolé antifongique par augmentation du pH
intragastrique par 'Oméprazole
AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, SIGNALEZ
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN
GROSSESSE ET ALLAITEMENT
- Grossesse : ['utilisation de foméprazole ne doit étre envisagée
- Allaitement : en raison du passage de loméprazole dans le g
D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS
TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECI
UN MEDICAMENT
LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
- Aspartam
- Sodium : en cas de régime désodé ou h
. 1)(0‘?‘ 20 mg : environ 765,73 mg de sodis
+ IXOR® 10 mg : environ 768,61 mg de sodi

ull 2
POSOLOGIE USUELLE, VOIE ET MODE D ﬁ&)‘,\ﬁl‘\'\

Adulte :

1 - Posologie :

- Eradication de 'Hélicobacter pylori : 1 compt ‘/'—-:ﬂﬂ’e
antibiotique pendant 7 jours. Cette trithérapie - mg/j pendant 3
semaines supplémentaires en cas dulcére di ~anm€S Supplémentaires en cas
d'ulcére gastrique évolutif

- Ulcére duodénal évolutif : 1 comprimé effervesi ... 20 mgfjour pendant 4 semaines.

- Ulcére gastrique évolutif : 1 comprimé effervescent 4 20 mgfjour pendant 4 a 6 semaines

‘F_
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~ BISPIRAZOLE

Spiramycine 1.5 ML 1l - M%tronidazole 250 mg

| . e avant de prendre ce médicament.
: ppyv 79DHS0 m&aemndez plus d'informations
% i g“ T\ 1 ?2 {F :é; lf scrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un
: —_— :Ilg crﬁi‘rae Pourran lui &tre nocif.

¢ H / ‘j < ‘

b =
Excipients QS.P .... comprimé pelliculé
FORME PHARMACEUTIQUE :

Comprimé peliiculé, boite de 15.
Liste | (tableau A).

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament contient deux antibiotiques : la spiramycine de la famille des
macrolides, et le métronidazole de la famille des imidazolés.

- Il est utilisé dans le traitement curatif et préventif des infections de la bouche et
des dents notamment, abcés dentaires, phlegmons, gingivites, stomatites,
infections des glandes salivaires, complications infectieuses locales pouvant
survenir aprés une chirurgie odontostomatologique.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas :

- d'allergie aux imidazoles et/ou aux macrolides

- de traitement par le disulfirame

- d'intolérance au gluten

- chez I'enfant de moins de 15 ans.

En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis de votre médecin ou de
votre pharmacien.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D’EMPLOI

- Mises en garde
- Interrompre le traitement en cas d'ataxie, de vertiges, de confusion mentale.
- Tenir compte du risque d'aggravation de I'état neurologique chez les malades
atteints d'affections neurologiques centrales et périphériques séveéres, fixées ou
évolutives.
- Eviter les boissons alcoolisées pendant le traiternent.
- Possibilité de réactions allergiques.
- Ne pas associer au disulfirame et & certains anticoagulants.




