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

S
Conditions générales :

® e cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

®  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 & 3 mois 4 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 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 |a pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :
n 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 8tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont i joindre A la feuille de soins,

Rééducation :

®  Lentente 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.

®  La facture doit étre jointe a 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|

mois

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O Pprise en charge

contact@mupras.com
: pec@mupras.com

0 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 'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
.
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Déclaration de Maladie

NO W21-648754 / 17512

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

[ﬁMaladie O Dentaire O Optique O Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) —
Matricule :..A...........o }..‘.S—.....,..............‘.....,.....,., SOC!été : ..RAM...,.........

[ Actif (4 pensionné(e) () Autre:
P?EQ.QHEKRQAA:.,

Nom & Prénom : s
AAMR..

o aQ T

Cadre résorvé au Médecin =y —— \

Cachet du médecin :

\ \

Date de consultation : e
Nom et prénom du malade fé){%)m‘f_ L{ )QQW (7(&@&{.7[\3; g

US| Lui-méme— 8! Enfang P

- O conjoint | .
=t A Ll Le

En cas d'accident pre’ciser Ies causes et c'rconstances § e et s e e eb st b

Lien de parenté :

Nature de |3 maladie ;-

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.

J

Jatteste sur I'honneur I'exactitude d?: renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
I

avoir pris con alssance de la clause relptive a la protection des données pgr nnelles L 2.
P R LY . e - Le : ol /..;29 £

Signature de I'adhérent{e) e
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES A RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Mégecin | Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Actes r, Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiementidés Actss ‘ A

A3 y .
\,\\ &" INP : Important :
_________ 33%\ 3 Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
.............................................. .u SO'NS DENTNRES D?”F'S NHLUI’:B des Ceefficient mp : LL_l_L‘l—L‘I‘—‘I—L'j
................................................ 3 Traltees SDlns
. h =1 2
EXECUTION DES ORDONNANCES =4 ¢ i
Cachet du Phg_rma_cifg: Date Montant de la Facture ] o
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MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
DEXECUTION
FIN
D'EXECUTION

ANALYSES - RADIOGRAPHIES  ~

Cachet et signature du Date Désignation des Montant
. i a e "
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE - —
CCEFFICIENT | 1
\ = ol A | I
AUXILIAIRES MEDICAUX DES TRAVAUX |
Cachet et signature Date des Nombre __| Montant détaille
du Particien Soins AM PC 1M IV des Honoraires
P =
............................. MONTANTS
...................... DES SOINS
(Création, remant, adjonction) —
""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Therapsutique, nécessaire a la profession
...................... = DATE DU
DEVIS
%\
DATE DE 1

L'EXECUTION Li —

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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NASONEX 50 pg/dose

Suspension pour pulvérisation nasale
Flacon de 120 doses
PPRV: 136,20 DH
Distribué par MSD Maroc

_/w“ A

Pzl el ol Y5 (el el deas o 3R gt
60, Route Moulay Thami (a cété de la Polyclinique Hay Hassani), Mazola - Hay HaSsani - Ca
Tél. : 05 22.90.70.88: i\l - E-mail : drgzsa@gmail.com

25l

séb[apca

1)




LEOAC U INng
Veuillez lire attentivement lintégralité de cette ptﬁi‘tﬂ_ﬂ‘&"\‘ TF prcnire ¢
édicament. Gardez cette natice, vous pourriez avois besoin de 1a lir
Si vous avez d'autres questions, adressez-vous & votre médu;i: H‘}ch.
Do Pt o o e e s, e o
. il ¢ i ¥
mémes symptimes que vs:us. A bt = A
Composition

E 1
azole.

p 20,00 mg

Sous forme d'ésomég le magnésium trihydraté.
Excipients dont et saccharose : g.s.p 1 gélule gastrorésistante
Qu'est-ce qu'ESAC 20 mg et dans quel cas est-il utilisé ?
Ce médicament se présente sous forme de gélules contenant des microgranules
Easslm-résismmﬂ.

AC est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe & protons. I1
diminue la sécrétion acide au niveau de I'estomac.
ESAC est utilisé dans :
- le traitement de l'oesophagite érosive par reflux (inflammation de l'vesophage),
- la prévention des rechutes de certaines oesophagites,
- le traitement des symptomes du reflux gastro-oesophagien (brillures et
remontées acides),
- le traitement de I'ulcére du duodénum en cas d'infection par une bactérie appelée
Helicobacter pylori,
- le traitement des ulcéres de I'estomac associés A la prise d'anti-inflammatoires
non stéroidiens (AINS),
- la prévention des ulceres de I'estomac et du duodénum associés & la prise
d'anti-infl ires non stéroidiens (AINS).
Quelles sont les informations nécessaires avant de prendre ESAC 20 mg ?
1l est particuliérement important d'informer votre médecin si vous prenez d'autres
médicaments, méme ceux sans prescription médicale.
Ne pas atiliser ESAC 20 mg dans les cas suivants :
- si vous étes allergique & I'un des constituants d'ESAC,
- 81 vous étes allergique a un autre inhibiteur de la pompe a protons,
- i vous prencz un icament contenant de |'atazanavir (utilisé dans le

51 VoS SYMPLOMES PEISISICEIL dPC B SULLRT, VUTITEARE TR T

e e e e e s 20
i R
i eI 1opper un ulcere

l ’ 1/ 1 monxicilline 1 G et
! H ati-inflammatoires
/‘ [ J (7 "‘ (\’— Mrnitement est de 4

B 1ssociés & la prise

d'antismmam

20 mg une fois par jour.

ESAE ne doit pas éire utilisé chez les enfants de moins de 12 ans en I'absence de

données disponibles. .

Suivez strictement les instructions de votre médecin et si vous avez un doute,

n'hésitez pas a lui demander conseil.

Si vous avez pris plus d'ESAC 20 mg que vous n'auriez dii :

Consultez immédi voltre in ou votre ph i

Si vous avez oubli¢ de prendre ESAC 20 mg :

Prenez-le dés que possible. 2

Cependant, si vous étes prét i prendre la dose suivante, ne prenez pas la dose que

vous avez oubliée mais poursuivez votre traitement normalement.

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comme tous les médicaments, ESAC 20 mg est susceptible d'entrainer

occasionnellement des effets indésirables chez certaines personnes.

Ses effets indésirables sont généralement d'intensité légere et disparaissent & I'arrét
u traitement.

du VIH).
Prendre des précautions particulitres avec ESAC 20 mg dans les cas suivants :

- si vous prenez d'autres médicaments comme ['itraconazole ou le kétoconazole
(pour les infections fongiques), le diazépam (contre I'anxiété), la phénytoine (pour
I'épilepsie), ln warfarine (pour des ibles de la coagulaty guine), ou le
cisapride (pour des troubles liés a un retard de I'évacuation gastrique).

- si vous avez des problémes hépatiques graves, Vous devez en discuter avec votre
médecin, il peut réduire la logie.

% m!ls avez des problemes rénaux graves, Vous devez en discuter avec votre
médecin.

- si une association de médicaments vous est prescrite r I'éradication de
Helicobacter pylori avec ESAC ou si vous prenez ESAC dans le cadre d'un
traitement & la demande, vous devez informer votre médecin des autres
médicaments que vous prenez.

En cas de traitement 2 1a demande, vous devez informer votre

cin de toutes

Effets indésirables frég

(chez 1 & 10 % des patients traités) :
Maux de téte, diarrhée, constipation, nausées, ve
flatulence.

Effets indésirables peu fréquents

gcehez moins de 1 % des patients traités) : :
Sensation vertigineuse, cedéme périphérique, paresthésie (sensation anormale dans

une région cutanée ou p e), sc 1 ie, aug; des enzymes

du foie, réactions cutanées (dermatite, rash, prurit, urticaire), malaise,

Effets indésirables rares

(chez moins de 0,1 % des patients traités) :

Confusion mentale réversible, agitation, agressivité, dépression et hallucinations,
Fm.icu]iércrncnl chez des patients pré des pathologies sévéres, gy stie
gonflement des seins chez I'homme), sécheresse de la bouche, stomatite

fl ion de la bouche), candidose gastro-intestinale (infection due a un

douleurs abdc

modifications des symptomes.
En raison de la nce de saccharose, ce médicament ne doit pas étre utilisé en
cas d'intolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose ou du
galactose ou de déficit en sucrase i I (maladi boliques rares).
Grossesse
Si vous Btes enceinte ou susceptible de I'étre, ou si vous allaitez, dites-le & votre
médecin avant de prendre ESAC.
Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre
médecin,
Allaitement.
Ce médicament ne doit pas étre utilisé au cours de I'allaitement.

r conseil & votre médecin ou & votre ph ien avant de prendre tout
médicament.
Prise ou utilisation d'autres médicaments.
11 est important d'indiquer & votre médecin ou & votre pharmacien si vous prenez
OU Avez pris r un autre médi notamment l'itraconazole ou le
kétoconazole, le diazépam, la phénytoine, la warfarine, I'atazanavir, la
clarithromycine ou le cisapride, méme s'il s'agit d'un médicament obtenu sans
ordonnance.
Comment prendre ESAC 20 mg ?
Votre médecin vous dira combien de gélules vous devez prendre et quand vous
devez les prendre.
Le dosage des gélules que vous prenez et la durée du traitement dépendront de
l'importance des symptomes donl vous souffrez.
Vous pouvez prendre vos gélules au cours d'un repas ou 2 jeun. Les gélules ne
doivent pas étre méchées ni croquées.
Elles doivent éire avalées entiéres avec un demi-verre d'eau.
Si vous avez des difficultés pour avaler, le contenu des gélules peut étre mis dans
un demi-verre d'eau non gazeuse. Aucun autre liquide ne doit étre utilisé.
Vous pouvez alors boire la solution contenant des petits granules immédiatement
ou dans les 30 minutes. Remuez toujours avant de boire,
Rincez ensuite le verre en ajoutant le contenu d'un demi-verre d'eau et le boire.
Tous les granules doivent &re avalés sans &tre michés ni crogués.
Pour les patients ne pouvant pas avaler, le contenu des gélules peut étre dispersés
dans de l'eau non gazeuse et administrés par sonde gastrique.
La posologie habituelle est :
Adultes ef enfants a partir de 12 ans :
- Traitement de I'oesophagite :
40 mg une fois ps:;gur pendant 4 semaines. Chez certains patients, un traitement

P peut étre pour obtenir une guérison
compléte.
- Prévention des rechutes des oesophagites :
20 mg une fois par jour.

- Traitement des symptomes du reflux gastro-oesophagien (briilures et
remontées acides)
20 mg une fois par jour.

champignon), diminution du nombre des cellules sanguines ( globules rouges,
Egﬂm les blancs, plaquettes), encéphalopathie chez les patients ayant une insuffisance
lique sévére ?ﬂ-cximnu-. hépatite avec ou sans ictére (jaunisse), insuffisance
hépatique, douleurs articulaires ou musculaires, fatigue musculaire,
hotosensibilisation, réactions cutanées graves (réactions bulleuses), alopécie
chute de cheveux), réactions allergiques telles que ﬁggﬂemcnt du visage, des
Ievres, du larynx evou de la langue, bronchospasme, choc anaphylactique, fievre,
néphrite interstitielle (atteinte rénale), augmentation de la sueur, vision trouble,
rturbation du gofit et diminution du taux de sodium dans le sang.
i vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice,
veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.
Instructions d'utilisation pour I'administration par sonde gastrique.
11 est trés important que I'administration par sonde gastrique soit réalisée par un
p 1 iné et ayant la i ¢ nécessaire pour s'assurer que le matériel
choisi (sonde et seringue) est approprié i ce mode d'administration.
Seule de I'eau non gazeuse doit etre utilisée.
Aucun autre liquide ne doit étre utilisé.
Rincer la sonde avec de I'eau avant administration.
1. Placer le contenu de la gélule dans une seringue adaptée et remplir la seringue
avec environ 25 ml d'eau et environ 5 ml d'air.
Pour certaines sondes, un volume de 50 ml d'eau est nécessaire pour disperser les
microgranules afin de prévenir I'obstruction de la sonde.
2. Remuer immédiatement la seringue pendant environ 2 minutes pour disperser
les microgranules.
3. Maintenir la seringue embout en l'air et vérifier que 'emboul n'est pas obstrué
par la dispersion. .
4. Raccorder la sonde sur la seringue en maintenant la position décrite ci-dessus.
8; A[F,m la ser'mgue.&uis la positionner embout vers le bas. Injecter immédiatement
5-10 ml dans la sonde.
Puis, repositionner la seringue embout vers le haut et I‘aFiter(la seringue doit étre
maintenue position embout vers le haut afin d'empécher l'obstruction de 'embout).
6. Retourner la seringue embout vers le bas et injecter immédiatement & nouveau
5-10 ml dans la sonde. Répéter cette opération jusqu'a ce que la seringue soit vide.
7. Remplir de nouveau la seringue avec 25 ml d'eau et 5 ml d'air et répéter I'étape
5, si nécessaire, afin de ne laisser aucun résidu dans la seringue. Pour certaines
sondes, un volume de 50 ml d'eau est nécessaire,
Formes et présentations
Baite de 7 gélules, boite de 14 et boite de 28 gélules
Liste I (Tableau C)
Comment conserver ESAC 20 mg ?
A conserver & une température ne dépassant pas 30°C.
A conserver dans 'emballage extérieur d'origine.
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.
Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur la boite.

PROMOPHARM S.A.
Z.1. du Sahel - Had Soualem
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BRONCOLIBER 15 mg/5 ml et 30 mg/5 ml, solution buvable en

flacon de 200 ml.
DCI : Ambroxol

-

Veulllez ire attentivement celto nollss suant b poandd

o

rapportés.

Dans ces cas, le traitement devra impérativement étre interrompu.
Ont été dgalement trés rarement décrits :

= des cas de céphalées et de vertiges.

-]

sl e

Elle contient des informations ® Comdk

Si vous avez gautres quunuunal,mm.m"nvni' UnTulTW U
d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien.

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

Si vous avez besoin de plus d'inforr et de ils, adr

votre pharmacien.

Siles symptdmes s'aggravent ou persistent aprés 8 a 10 jours, c¢

médecin,

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

1. Composition du médicament :

Composition qualitative et quantitative en substance active par unité de
prise :

BRONCOLIBER 15 mg/5 ml :

Ambroxol chlorhydrate (DCI) : 15 mg pour 5 ml de solution buvable.
BRONCOLIBER 30 mg/5 ml :

Ambroxol chlorhydrate (DCI) : 30 mg pour 5 ml de solution buvable.
Composition qualitative en exciplents :

Saccharose, cyclamate de sodium, aspartame, acide citrique monohydraté,.
méthylparabéne, essence d'ananas, propylparabéne, glycérine, sorbitol 70%,
eau purifiée.

Excipients a effet notoire :

Sorbitol, saccharose, aspartame, parabénes.

MUCOLYTIQUES (R Systéma resplratolre)

3. Indications thérapeutiques :

Traitement des troubles de la sécrétion bronchique, notamment au cours des
affections bronchiques aigués et des épisodes aigus des bronchopneumopa-
thies chroniques.

Ce médicament est un expectorant. |l facilite 'évacuation par la toux des
sécrétions bronchiques.

BRONCOLIBER 15 mg/5 ml est indiqué chez I'enfant.

BRONCOLIBER 30 mg/5 ml est indiqué chez l'adulte.

4. Posologie :

Mode et voie d'administration :

Voie orale.

A prendre au moment des repas.

Fréquence d'administration :
BRONCOLIBER 15 mg/5 ml : Destiné a 'enfant.

Enfant de 2 4 6 ans : ¥ cuillére a café, 3 fois par jour.
Enfant de plus de 6 ans : 1 cuillére a café, 3 fois par jour.
BRONCOLIBER 30 mg/§ ml : Réservé a I'adulte.

1 cuillére a café 3 fois par jour.

Durée de traitement :

La durée du traitement ne dépassera pas 8 a 10 jours sans avis médical.

5. Contre-indications :

Ne prenez jamais BRONCOLIBER :

« en cas d'antécédents d'allergie a ce médicament ou & I'un des constituants.
* En cas de phénylicétonurie (maladie héréditaire dépistée a la naissance),
en raison de la présence d'aspartame.

« BRONCOLIBER 15 mg/5 ml est contre-indiqué chez I'enfant de moins de
2 ans.

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

6. Effets indésirables :

Comme tous les médicaments, BRONCOLIBER est susceptible d'avoir des
effets indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet :

Possibilité de survenue de troubles gastro-intestinaux mineurs a type de
nausées, vomissements, gastralgies, cédant rapidement a la diminution de la

posologie.

Ont été décrits :

« des cas de réactions cutanéomugueuses & type d'érythéme, de rash, de
prurit, d'urticaire ;

* ftrésr t des manif 1s anaphylactoides avec survenue de choc

et cedéme de Quincke qui ont été d'évolution favorable dans les cas

loquer des reactions allergiques
B de propye (Eecueiiement

»n mentionnés dans cette notice,
yraves, veuillez en informer votre

\ g/1/ (0%

g.particuliéres d'emploi :

 mises'en garde speciales:
Ce médicament ne doit pas étre pris par des patients présentant des

problémes héréditaires rares d'intolérance au fructose.

Précautions d'emploi :

Il est conseillé de ne pas prendre de médicament antitussif ou de médicament
asséchant les sécrétions bronchiques durant la période de traitement par ce
médicament.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

8. .
Interactions avec d'autres médicaments :
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un
médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en & votre médecin ou & votre
pharmacien.
Interactions avec les aliments et les boissons :
Sans objet.

i avec les p
Sans objet.

9. i J

Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant la grossesse.

Si vous découvrez que vous 8tes enceinte pendant le traitement, consultez
votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de le poursuivre.
Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant de prandra
tout médicament.

duits de phytothérapie ou thérapies alternatives :

Sans objet.

". )

Consulter immédiatement votre médecin ou votre pharmacmn

12. . . .

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose simple que vous avez
oublié de prendre.

13.

Sans objet.

Médicament sans prescription médicale.

A conserver & une température ne dépassant pas 25°C.

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur la boite.

Titulaire de l'autorisation de mise sur le marché au Maroc :

ATLAS PHARM
Quartier industriel,

Route principale 7, Rue C,
Berrechid - Maroc.

Nom et adresse du fabricant :
AFRIC-PHAR

Zone Industrielle Ouest Ain Harrouda,
Route Régionale n® 322 (ex R.S 111)
Km 12.400 Ain Harrouda 28 630 - Mohammedia, Maroc.

IMPRIMEPEL 07/18  500352-V1

La derniére date & laquelle cette notice a été approuvée est le : 14/8/2012.



1. DENOMINATION DU MEDICAMENT :
gRAPREI‘J; 0 mg, Boite de 30 comprimés effervescents.

RAPRE® s ma. Balt da 3 comprimds effrvescent:

remarquez un effet indésirable

2. COMPOSITION DU MEDICAMENT :

prédnisolone (DCI) ...........cccevunriiericecrennnen....5 0U 20 mg
sous forme de ulfobenzoate sodique)
xcipients : Lactose monohydraté, Bicarbonate de sodium,

Citrate monosodique anhydre, Acide tartrique, Saccharine

sodigue, Ardme orange-pamplemousse, Benzoate de sodium.

Liste des excipients a effet notoire :

Lactose monohydraté et sodium.

3. CLASSE PHARMACO THERAPEUTIQUE :

GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE.

(H: Hormones sgslémiques non sexuelles).

4. INDICATION

Ce médicament est un corticoide. |l est indiqué dans certaines

maladies, ou il est utilisé pour son effet anti-inflammatoire.

5. POSOLOGIE :

ORAPRED® 20 mg :

RESERVE A L'ADULTE ET A L'ENFANT DE PLUS DE 10 KG.

ORAPRED® 20 est adapté aux traitements d'attaque ou

aux traitements de courte durée nécessitant des doses

moyennes ou fortes chez l'adulte et I'enfant de plus de 10 kg.

ORAPRED® 5 mg et 20 mg :

La dose a utiiser est déterminée par votre medecin, en

fonction de votre poids et de la maladie traitée.

Elle est strictement individuelle.

Il est trés important de suivre réguliérement le traitement et de

neégas'la modifier, ni I'arréter brutalement sans I'avis de votre

médecin.

Voie orale. )

En général, dissoudre les comprimés dans un verre d'eau en

une prise le matin, au cours du repas. Respecter la
rescription de voire médecin.

Elle est déterminée par votre médecin.

En cas de traitement prolongé, ne pas arréter brutalement le
traitement mais suivre les recommandations de votre médecin
pour la diminution des doses.
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7. Effets indésirables :

Comme tous les médicaments, ORAPRED®, comprimé
effervescent est susceptible d'avoir des effets indésirables,
bien que tout le monde n'y soit pas sujet.

Ce médicament, indispensable, est le plus souvent bien toléré
lorsque I'on suit les recommandations et notamment le régime
(voir rubrique « Faites attention avec , comprimé
effervescent »).

Il peut néanmoins entrainer, selon la dose et la durée du
traitement, des effets plus ou moins génants.

+ Modification de certains paramétres biologiques (sel, sucre,
p ium) pouvant né iter un régime ou un traitement
complémentaire.

+ Apparition de bleu

= Elevation de la tension artérielle, rétention d'eau et de sel
pouvant entrainer une insuffisance cardiaque.

* Troubles de 'humeur : excitation, euphorie, troubles du sommeil.
+ Syndrome de Cushing: une prise de corticoides peut se
manifester par une prise de poids, un gonflement et une
rougeur du visage, une poussée excessive des poils.

* Fragilité osseuse: ostéoporose, fractures.

* Atteintes douloureuses des 0s au niveau de l'articulation de
la hanche (ostéonécrose).

D'autres beaucoup plus rares, ont été observés :

+ Risque d'insuffisance de sécrétion de la glande surrénale.

« Retard de croissance chez I'enfant.

« Troubles des régles,

+ Faiblesse musculaire, rupture des tendons surtout en
association avec les fluoroguinolones (antibiotiques).

+ Troubles digestifs: ulcére digestif, hémorragies et
perforations digesﬂves, pancréatites surtout chez l'enfant.

* Fragilisation de la peau, retard de cicatrisation, acné.

« Confusion, convulsion, état dépressif & I'arrét du traitement,

= Certaines formes de glaucome (augmentation de la pression
a lintérieur de I'oeil) et de cataracte (opacification du cristallin).
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OFIKEN® 100 mg/5 mi, poudre pour suspension buvable,
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FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION :

OFIKEN® 200 mg, comprimé pelliculé, boites de B et 16.

OFIKEN® 100 mg/5 mi :

Poudre pour suspension buvable en flacon de 30 ml soit 150 doses-kg
Poudre pour suspension buvable en flacon de 60 ml soit 300 doses-kg
Poudre pour suspension buvable en flacon de 100 mi soit 500 doses-kg
Toutes les présentations peuvent ne pas étre commercialisées
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :

Antibiotiques de |a famille des béta-lactamines du groupe des céphalosporines de 3*™ génération.
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

.q.8.p 5 ml de suspension

Comprimé pelliculé :

Ce médicament est indiqué dans le traitement des :
« Otites el sinusites aigués,

« Infections bronchiques et puimonaires,

* Certaines infections urogénitales.

Ce médicament est indiqué chez I'enfant de plus de 6 mois, dans le traitement des :
* Infections bronchiques et pulmonaires,

* Otites moyennes aigués,

« Certaines infections urinaires.

ATTENTION |

a) Danl quala cas ne pn uﬂllm ce midlcaman! ?
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. En[anlde ins de 12 ans.




