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Conditions générales

- i 1 .
Le cadre réservé a I'adhér doit étre diment renseign¢
L] le dre Ty al -1 y ( 1 ’ v A
Le cadre reserve 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 prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires prothéses auditives ou orthopediques ain
que pour tous les actes effectués en série
En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d
50INS
Pharmacie :
- "
es 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

2

- 4 ']
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étref
jointes a | ord \ance meédicale pour toute demande de remboursement |
- - - v |
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de |
|
a mutuelle |
|
Optique
"

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre feuille de soins

Rééducation

préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des

reeaucations

remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a la feuille de soins

prothéses ou de tra ment canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement

La facture doit étre jointe a la feuille

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

Adresses Mails utiles

lamation contact@mupras.comn

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 3 la protec

tion des personnes physiques a I'égard du traitement des

séances de|

{

par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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Duphaston” 10 mg, comprimé pelliculé
Dydrogestérone
VeuilleZlire Wem ce*lto noﬂce avant de prendre ce
madicament el 1s importantes pour vous.

Gardez cette notice. Vous pourﬂaz avoir besoin de la relire.
- Sivous avez d'autres auestions. intarrnnar untrea médecin ou votre

pham
- Cemt scrit. Ne le donnez
5?' a cif, méme si les signes
- Sivol 1180007010 o @, parlez-en a
votre | b

Km 10, romecﬂ!iiu 111, Quartier mamcmulm que aussi a tout
- Maroc

effet it s cette notice. Voir

‘Sabaa Casablanca -
rubrig Wommcwa.aaww m‘“

-

Duphaston 10 mg, comprimé pelliculé avec des aliments et des
boissons

Duphaston 10 mg, comprimé pelliculé peut étre pris avec ou sans
nourriture.

Fertilité, 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 & votre
pharmacien avant de prendre ce médicament.

Grossesse : || peut y avoir un risque accru d'une anomalie congénitale
du pénis impliquant I'ouverture urinaire (hypospadias) chez les enfants
dont les méres ont pris certaines progestatifs. Cependant, ce risque accru
n'a pas été clairement confirmé. Plus de 9 millions de femmes enceintes
ont pris Duphaston 10 mg, comBrlmé pelliculé. A ce jour, aucune preuve
n'indique que ['utilisation de uphaston 10 mg, comprimé pelliculé
pendant la russesse a un effet nocif.

Que contiess veune nuve

1. Qu'est-ce que Duphaston 10 mg, comprimé pelliculé et dans quels cas
est-il utilisé ?

Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre ce
médicament 7

Comment prendre ce médicament ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver ce médicament 7

Contenu de I'emballage et autres informations.

1. Qu'est-ce que Duphaston 10 mg, comprimé pelliculé et dans
quels cas est-il utilisé ?
Duphaston 10 mg, comprimé pelliculé contient une substance active
appelée dydrogestérone.
La dydrogestérone est une hormone progestagéne féminine. Les
hormones progestagénes ont le méme effet que la progestérone naturelle.
Elle régule avec les hormones cestrogénes le cycle menstruel.
Duphaston 10 mg, comprimé pelliculé est utilisé :
Pour les problémes que vous pourriez avoir lorsque votre corps
ne produit pas suffisamment de zro estérone :
contréler le cycle menstruel irr
- croissance de la muqueuse uténne en dehors de I'utérus
(endométriose) ;
- menstruations douloureuses ;
- infertilité due a un faible niveau de progestérone ;
- soutien de la phase lutéale dans le cadre des cycles induits lors
d'un traitement de fécondation assistée.
- limiter le risque d'une menace de fausse couche ou si vous avez eu
des fausses couches a répétition.
Thérapie hormonale de substitution (THS)
Duphaslan 10 mg, comprimé pelliculé est également utilisé en combinaison
avec des cestrogénes :
S aﬂn d éviter des anomalias de la ‘muqueuse de |'utérus lors du

onan ®

Allaitement : Ne prenez pas Duphaston 10 mg, comprimé pelliculé si
vous allaitez. On ne sait pas si Duphaston passe dans le lait maternel et
affecte I'enfant. Les études d'autres progestatifs montrent que de petites
uantités passent dans le lait maternel,
ertilité : aucune preuve n'indique que Duphaston 10 mg, comprimé
pelliculé diminue la fertilité, s'il est pris comme recommandé par votre
médecin.
Conduite de véhicules et utilisation de machines
Vous pouvez vous sentir un peu somnolente ou avoir des sensations
vertigineuses aprés la prise de Duphaston 10 mg, comprimé pelliculé.
En particulier dans les premlares heures aprés la prise. Si cela arrive, ne
conduisez pas ou n'utilisez pas de machines. Attendez de voir comment
vous affecte Duphaston 10 mg, comprimé pelliculé, avant de conduire ou
d'utiliser des machines.

Duphaston 10 mg, comprimé pelliculé contient du lactose

Si vous avez une intolérance a certains sucres, parlez-en a votre médecin
avant de prendre ce médicament. Cela inclut les problémes rares transmis
dans les familles qui affectent la fagon dont le corps utilise le lactose,
comme un déficit en lactase de Lapp ou un syndrome de malabsorption
du glucose -galactose.

3. Comment prendre ce médicament ?

Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement les

indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre

médecin ou pharmacien en cas de doute.

Modud administration :

Avalez le comprimé avec de |'eau.

- Vous pouvez prendre les comprimés avec ou sans nourriture.

- Sivous devez prendre plus d'un comprimé, les répartir sur la journée.
Par exemple, prendre un comprimé le matin et un le soir.

- Essayez de prendre les comprimés au méme moment chaque jour afin
d'étre s(r d’avoir une quantité de produit constante dans votre corps.
Cela vous aidera aussi a ne pas oublier de prendre vos comrrimés

- Lalig de sécabillté du cumErimé n'est la que pour faciiiter a pris
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edicament oestrogénique.

yrécoce |l existe peu de données sur les risques du

est utilisé pour traiter la ménopause = oce. lly aun
de risque chez les plus jeunes ¥~ “ela signifie
3 des avantages et des risau2 1s femmes
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par rapp ». Vous devrez peut-étre etre
Jligrement . médecin pendant ['utilisation de

0 mg, comp .= pelliculé.
la_muque l'uté! nc I'endomaétr
mmes dont l'utérus est intact, la prise prolongée
'cestrogéne seul a un risque plus élevé de cancer et
ement anormal de la muqueuse utérine. Ce risque
ire peut &tre évité en combinant des comprimés de
insi que des cestrogénes pendant au moins 12 jours.

ser du sein_Des données suggérent que la prise de
& estro-progestatif et probablement aussi la prise
; seuls peut augmenter le risque de cancer du sein.
e dépend de la durée d'utilisation du THS et apparait
ses années. Cependant, il retourne au niveau normal
e années (au plus 5 ans) aprés l'arrét du traitement

~in vous demandera de contrbler réguliérement vos
informer en cas de certains changements.

or ovarien Le cancer de I'ovaire est rare - beaucoup plus
cancer du sein. Lutilisation d’'un THS par estrogénes
une combinaison d'estrogénes et de progestatifs a été
ine légére augmentation du risque de cancer ovarien.
cancer ovarien varie en fonction de |'Age. Par exemple,
imes Agées entre 50 et 54 ans qui ne prennent pas de
gnostic de cancer ovarien sera posé chez 2 femmes
moyenne sur une période de 5 ans. Chez les femmes
n THS pendant 5 ans, il y aura environ 3 cas sur 2000
{(sqit environ un cas supplémentaire).

tout le monde.
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pelliculé’seul :

Arrétez de prendre Duphaston 10 mg, comprimé pelliculé et cogsultez

un médecin immédiatement si vous notez un des effets indésirables

suivants : K

- troubles du foie : les signes peuvent inclure un jaunissemer¥de la peau
ou du blanc des yeux (jaunisse), une sensation de faiblesse, un malaise
ou une douleur abdominale (touche moins de 1 patiente sur 100),

- réactions allergiques : les signes peuvent inclure une difficuité a
respirer ou des réactions telles qu'une sensation d'étre malade, des
vomissements, une diarrhée ou une pression artérielle faible (touche
moins de 1 patiente sur 1000),

- gonflement de la peau autour du visage et de la gorge qui peut entrainer
des difficultés & respirer (touche moins de 1 patiente sur 1000).

Arrétez immédiatement de prendre Duphastoni0 et si vous remarquez un

des effets indésirables mentionnés ci-dessus.

Autres effets indésirables rapportés avec Duphaston 10 mg,

comprimé pelliculé utilisé seul :

Trés fréquent (touche plus de 1 personne sur 10)

- Saignement vaginal

Fréquents (touche moins de 1 patiente sur 10) :

-  migraine, maux de téte

- nausées, vomissement, douleurs abdominales

- régles irréguliéres, importantes ou douloureuses,

- absence de régles ou régles moins fréquentes que la normale.

- douleur/tension des seins

Peu fréquents (touche moins de 1 patiente sur 100) :

- humeur dépressive

- sensations vertigineuses

- vomissement

- Problémes de foie (jaunissement de la peau ou des yeux, sensation de
faiblesse, sensation générale de malaise ou mal de ventre)

- réactions allergiques cutanées : éruption, démangeaisons importante;
ou urticaire.

- augmentation du poids

Rares (touche moins de 1 patiente sur 1000) :

- augmentation de |a taille des tumeurs sensibles aux proge:

qu'un méningiome)

anémie due a une destruction des cellules rouges du

hémaolytique)
ersensibilité




