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

Conditions générales

®  Le cadre reservé a 'adhérent doit étre dOment renseigne.
- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série

" En cas d'accident, une declaration precisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d4

soins

Pharmacie

5 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
|ointes a '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
la mutuelle

Optique

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins.

Reeéducation :

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

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

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

b La facture doit étre jointe a |a feullle de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradio-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 1

Adresses Mails utiles

o Réclamation « contact@mupras.com

0 Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

14 MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donneeg
a caractére personnel
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stth orange-vanllle

Diesmectite
SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour suspension buvable en sachet

: SMECTA doit étre utilisé uniquement
le traitement de la diarthée aigue (7 jours maximum), en association a
I'administration précoce d'un soluté de réhydratation orale (SRO). Touts
utilisation chronique de SMECTA doit étre évitée.
Chez I'aduite ; L'utilisation prolongée ou répétée de SMECTA n'est pas

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant
scrupuleusement les informations fournies dans cette notice ou par
votre médecin ou votre pharmacien.

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la refire.

* Adressez-vous & votre pharmacien pour tout conseil ou information.

* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, pariez-en a votre
médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi 4 tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

* Vous devez vous adresser & volre médecin si vous ne ressentez
aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour suspension
buvable en sachet et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre SMECTA 3 g
ORANGE-VANILLE, poudre pour suspension buvable en sachet 7

3. Comment prendre SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour
suspension buvable en sachet ?

4, Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour
suspension buvable en sachet 7

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QUEST-CE QUE SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour
wmmmnmmmm-umv

ummmmmhmﬂéﬁthmw
digestive.

Ce médicament est indiqué dans le traitement :

* De la diarrhée aigué chez I'enfant de plus de 2 ans en complément de la
réhydratation orale, et chez I'adulte ;

* De la diarrhée chronique (de longue durée) chez I'adulte ;

* Des douleurs liées & des maladies fonctionnelles de I'intestin chez I'adulte.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour suspension
buvable en sachet ?

Ne prenez jamais SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour

suspension buvable en sachet

= Si vous étes allergique & la diosmectite ou & I'un des autres composants
contenus dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6.

ans : SMECTA ne doit pas étre

Adressez-vous 2 votre médecin ou pharmacien avant de prendre SME

3 g ORANGE-VANILLE :

« Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucr
Ce médicament contient deux sucres (le glucose et le saccharose), S
utilisation est déconseillée chez les patients présentant une intolérar
au fructose, un syndrome de malabsorption du glucose et du galacto
ou un déficit en sucrase/isomaltase (maladies héréditaires rares).

* Si vous avez des antécédents de constipation sévére.

Consultez votre médecin :

» En cas de diarrhée aigué, si vos symptdmes ne s'améliorent pas ou
s'aggravent aprés 3 jours de traitement.

* Si vos douleurs digestives sont associées a une figvre ou a des
vomissements.

Ce médicament contient de petites quantités d'éthanol (alcool) inférieu

2 100 mg par dose journaliére.

Enfants

SMECTA est réservé a I'enfant de plus de 2 ans, pour le traitement de |
diarrhée aigue. Il doit étre administré en association avec |'administrat
précoce d'un soiuté de réhydratation orale (SRO) afin d'éviter la
déshydratation. La durée de traitement ne doit pas dépasser 7 jours.
Mesures diététiques supplémentaires

Ce traitement est un complément des régles diététiques :

*Se par des salées ou sucrées, afin
compenser les pertes de liquide dues 4 la diarrhée (la ration quotidie
moyenne en eau de I'adulte est de 2 litres),

 Continuer de s™alimenter pendant la diarthée, en excluant certains
aliments, particuliérement les Iégumes et fruits crus, les légumes ve
les plats épicés, ainsi que les aliments ou boissons glacés,

» En privilégiant les viandes griliées, le riz.

Autres médicaments et SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pot

suspension buvable en sachet

Lapmeduoemddlcanmtpeutﬁninwlmmmm

ingérés si Aucun ne doit étre |
au méme moment que SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE.

Vous devez espacer ia prise de SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE de celle

d'un autre médicament de pius de 2 heures, si possible.

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemme:

pris ou pourriez prendre tout autre médicament.
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Avaler les comprimés avec de I'eau

) Fréquence et t auxquels le médicameat doit étre
administré : ¢

1 & 3 fois par jour, selon les indications.

d) Durée du traitement :

Pour é&tre efficace, cet antibiotique doit étre utilisé

régulierement aux doses prescrites et aussi longtemps que votre
médecin vous I'aura prescrit.

La disparition de la fitvre ou de tout autre symptdme, ne
signifie pas que vous etes guéri. L'éventuelle impression de
fatigue n'est pas due au traitement antibiotiqgue 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.

Cas particuliers : la durée de traitement de la lambliase
(infection due & un parasite) est de 5 jours ; la durée de
traitement de |'amibiase (infection due & un parasite) et de
certaines vaginites (infection du vagin) est de 7 jours ; pour la
trichomonase (infection due 4 un parasite), Cest un traitement
€N une prise unique.

€) Conduite a tenir en cas de surdosage :

En cas de vomissements, difficulté a coordonner les
mouvements, désorientation, consultez votre médecin. Il peut
&tre amené a vous prescrire un traitement.

5.

Comme tout produit actif, ce médicament peut chez certaines
personnes entrainer des effets plus ou moins génants :

- Manifestations digestives :

» nausées, vomissements, crampes au niveau de l'estomac,
diarrhée;

« inflammation de la langue avec sensation de bouche séche,
inflammation de la bouche, golt métallique dans la bouche,
perte d'appétit;

» exceptionnellement, cas de pancréatite (inflammation du
pancréas) réversible a l'arrét du traitement.

- Manifestations au niveau de la peau et des muqueuses :

« bouffées de chaleur avec rougeur du visage, démangeaisons,
éruption sur la peau parfois accompagnée de figvre ;

« urticaire (éruption cutanée analogue a celle que provoque la
piglre d'ortie), brusque gonflement du visage et du cou
d'origine allergique (cedéme de Quincke}, exceptionnellement
choc d'origine allergique.

- Manifestations nerveuses :

» maux de téte ;

« atteinte des nerfs des membres ;

« convulsions, vertiges, mauvaise coordination des mouvements
volontaires.

- Troubles psychiques :

« confusion, hallucinations.

- Troubles sanguins :

« trés rares cas de taux anormalement bas de globules blancs ou
de plaguettes dans le sang.

- Manifestations au niveau du foie :

« Irés rares cas d'anomalies réversibles du bilan hépatique et
d'hépatite due a I'obstruction des voies biliaires.
- Autres :

«coloration brun-rougeatre des urines due au médicament.
SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT
EFFET NON SOUHAITE ET GENANT QUI NE SERAIT PAS
MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.
6. CONSERVATION
Ne pas dépasser la date limite d’utilisation figurant sur le
conditionnement extérieur.
7.
Avril 2009.
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i s anti
Les antibiotiques sont efficaces pour combattre les infections
dues aux bactéries. Ils ne sont pas efficaces contre les infections
dues aux virus.
Aussi, votre médecin a choisi de vous prescrire cet antibiotique
parce qu'il convient précisément a votre cas et a votre maladie
actuelle.
Les bactéries ont la capacité de survivre ou de se reproduire
malgré l'action d’un antibiotique. Ce phénoméne est appelé
résistance : il rend certains traitements antibiotiques inactifs.
La résistance s'accroit par l'usage abusif ou inapproprié des
antibiotigues.
Vous risquez de favoriser I'apparition de bactéries résistantes et
donc de retarder votre guénison ou méme de rendre inactif ce
médicament, si vous ne respectez pas :
«la dose a prendre,
« les moments de prise,
« et la durée de traitement.

ul r "

1) N'utilisez un antibiotique que lorsque votre médecin
vous I'a prescrit.

2) Respectez strictement votre ordonnance.

3) Ne réutilisez pas un antibiotique sans prescription
médicale méme si vous pensez combattre une maladie
apparemment semblable.

4) Ne donnez jamais votre antibiotique a une autre
personne, il n'est peut-étre pas adapté a sa maladie.
5) Une fois votre traii terminé, rapp a votre
pharmacien toutes les boites entamées pour une
destruction correcte et appropriée de ce médicament.
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