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

Conditions générales :

. e cadre réservé 3 Fadhérent doit étre diment renseigné

3 Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

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

. entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires prothéses auditives ou orthopédiques ains
jue pour tous les actes effectués en série

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 2 la feuille ag
S0INs

Pharmacie : |

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnance

- Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doi

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du ¢ ompte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement 1‘
. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ‘
a miutuelle :
Optique : ;
. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins l
Rééducation : {
e L'entente préalable renseignee par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de 1
ééducations 1
- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre 2 la feuille de soins %
Dentaire : ]
. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
ybligatoire avant le début de traitement
. a 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 rr ‘ée tous les &

mois

Adresses Mails utiles

'-?vc\.a‘r'w.mur* contact@mupras.com

Prise‘en charge pec@mupras.com

o Adhés et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08

elative & la protection des
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avoir pris ¢ alssance de la clause gelative a |
Fait a : l Ol
Signature de l'adhérent(e) :

a protection des
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| Y62\0
Tél. : Total des frais engagés \ Dhs
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sétricien |
Cachet du médecin ére E1AEC|
; 40 Pg
Date de consultation
Nom et prénom du malade :-= f_?’? q-;ﬂ_nfé'l PWO(— L f Age:-
Lien de parente :] Conjoint D Enfant
Nature de la maladie i t( A 0 /\S-
En cas d'accident préciser les causes et circonstances
C le a maladie aurait un caractére confidentie quer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
médecin consell de la Mutuelle
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el APPA NS, L3
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luve de 40 g
rnitrata d’éconazole

Png ggf;aegﬂ /mt I'intégralité de cette notice avant de
Topique -

Jus pourriez avoir besoin de la relire.
e ———— fuestions, si vous avez un doute, demandez
plus d'informations & votre médecin ou votre pharmacien.

« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques,
cela pourrait lui étre nocif, >

+ Si l'un-des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez
un effet indésirable non mentionné dans cette notice, pariez-en a
votre médecin ou votre pharmacien. Voir la rubrique 4.

Que contient cette notice :

1&-1‘-)2(:9;5"“ que MYCODERME® 1 % Créme et dans quel cas est-il
utilisé 7

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
MYCODERME®1 % Créme ?

3. Comment prendre MYCODERME®1 % Créme ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver MYCODERME®1 % Créme ?

6. Informations supplémentaires

1. QU'EST-CE QUE_MYCODERME®1 % Créme ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE ?

MYCODERME® 1 % Créme contient un antifongique (actif contre les
champignons) de la famille des imidazolés. \

Ce médicament est=préconisé dans le traitement ou le traitement
d'appoint de certaines mycoses (affections cutanées dues a des
champignons).

* Candidoses :

» Traitement de mycose des plis non macérées : intertrigo génital,
sous-mammaire, in e_;rdlgllal.

* Traitement d'ap{)omt es m[%coses des ongles : onyxis, périonyxis.
émique antifongique associé est necessaire.

Un traitement sys!
recommandé de traiter simultanément le tube

Dans certains cas, il es'
digestif.

« Dermatophyties :
Traitement :

« Dermatophyties de la peau glabre.

* Intertrigos génitaux et cruraux non macérées.

+ Traitement d'appoint des teignes. Un traitement systémique
antifongique associé est nécessaire.

« Erythrasma.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE MYCODERME®1 % Créme ?

. 'ua &renez jamais MYCODERME® 1 % Créme dans les cas
suivants :
Si vous étes allergique (hypersensible) & la substance active ou & I'un
des composants contenus dans ce médicament. Vous trouverez la
liste a la rubrique 6.

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

» Mise en garde et précaution d'emploi :
Fai a?_tte?tioln avec MYCODERME® 1 % Créme :
. ‘enfant,

i .
« sur une grande surface de peau, >
* SUr une peau \ésée (abtmée\:l w -

* dans les situations ou le phénomeéne d'occlusion locale peut se
reproduire (par exemple sujets agés, escarres, lésions sous
mammaire). : :

Dans ces cas, il faut respecter impérativement les recommandations
et la posologie indiquée dans la notice car le produit pénétre plus

facilement dans la peau. : : ’

+ Vous devez arréter d'utiliser ce médicament si une allergie
(reconnaissable par des rougeurs, des boutons...) ou une irritation
apparaissent.

« Ne pas appliquer dans I'eeil, le nez ou en général sur des muqueus-

es.

+ Candidoses : il est déconseillé d'utiliser un savon & pH acide (pH
favorisant la multiplication du Candida). ;

« En raison de la présence d'acide benzoique, ce médicament peut
provoquer une irritation de la peau, des yeux, et des muqueuses
« Ce médicament contient du butylhydroxyanisol et peut provoquer
des réactions cutanées locales (eczéma) ou une irritation des yeux et
des muqueuses. .

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

= Interactions avec d'autres médicaments :

Interactions avec d'autres médicaments

- Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y
compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en a votre
médecin ou & votre pharmacien. _

« Prévenez votre médecin si vous prenez un médicament pour
fluidifier le sang (les antivitamines K (comme acénocoumarol
fiuindione, phénindione, tioclomarol, warfarine) car MYCODERME® 1
% Créme, peut modifier 'action des antivitamines K chez certaines

rsonnes. Par conséquent, vous devrez surveiller uemment

'INR (examens sanguins). Selon votre situation, votre médecin peut

également décider de_modifier la_dose de votre antivitamines K
‘)andant ou apreés le traitement MYCODERME® 1 % Créme.
nteractions avec les aliments et les boissons

Sans objet.

Interactions avec les produits de phytothérapie ou thérapies
alternatives

Sans objet.

* Grossesse et allaitement : _

Compte tenu d'un passac?e systémique limité aprés ag%licalion far
voie topique et du recul clinique, |'utilisation du MYCO RME® 1 %
Créme, est envisageable au cours de |a grossesse quel qu'en soit le
terme ainsi gu'au cours de I'allaitement. A

Ne pas appliquer sur les seins en période d'allaitement.

Demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien avant de
prendre tout médicament.

« Effets sur la capacité a conduire et I'utilisation des machines :
Sans objet.

+ Informations importantes concernant certains composants de

MYCODERME®1 % Créme :

Ce médicament contient de I'acide benzoique et du bu Ih&droxyan-

E‘:’i (vo_i; le paragraphe “Faites attention avec MYCODERME® 1 %
me”).

3. COMMENT PRENDRE MYCODERME®1 % Créme ?
MYCODERME® 1 % Créme est a usage local : il s‘applitr

directement sur la peau.
Respectez bien les étapes suivantes pour I'application :
« Nettoyez la zone atteinte ainsi que son contour, puis séchez bien la
peau avant IWIit‘ation.
+ Appliquez MYCODERME® 1 % Créme sur et autour diwa zone
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L %%Tn 0612024H

3 PPY: 38,00 DI e - .
° hdﬂ f&ﬁm

@ e aUTE qustion, 5 vous avez un doute, demandez plus
&'m{nnnutmn  votre médecin ou & voire phormacien.
vous o éfé presait. Ne le donnez jomais o
md’mﬂ,mm-do ﬂlﬂﬁ,mhpmlrﬂhmw
5 |'un des efets indésirables devient grave o si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dons cstte nofice, parlez-en o volre médecin ou &
voire

- Mhmﬁyﬂre{ﬁmﬂ).....,
Glyt:a:ldes hemi-synthétique

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Sans objet

MY(ODERME@ISDmﬂmhnmd'wmeméﬁmnmdeh
fomille des onfiinfectieux

el antisepliques @ usage gynécologique.

Lﬂm’!&mﬂ%ﬂﬁ

(e médicamen est le troitement local des mycases (affections

mnﬁsmmmmml de lo vulve et du vagin parfois
fectées. \

surini

in-m‘d.gms !ndureeduimlununmdﬂ]mmmfs'

“‘“pme“ dément dons le vagin 1 ovule le soir ou coucher, de
ﬂgﬂﬁ:":wm Lnithp!uslndhdeprocederasidevuus

allanger sur le dos, l&sgenoux reprmeté:nrles
Respedez lo durée de méme si les ng.
&wmsﬂmﬂwdm]mﬁwuwnmw §

Slvom ose persiste, une seconde cure de 3 ovules peut &fre nécessaire, |
mmhmmmeshp(mm cwre, soit aprés un infervalle sans

!rnnememdelﬂpurs

Dans fous les cas, se conformer a la prescription médicale.

Voie d‘odministrtion

Voie vaginale uniquement. MYCODERME® 150 mg Ovule ne doit

&tre avalé.
Bfmﬁmﬂ_! »

Dans lo majorité des cas, lo durée de traitement est de 3 jours consécutifs.

- Lavez- mswmmlﬁnmwwuml ‘udministration du produit.
- Faites votre foilette avec un saven & pH neutre ou alcalin.
- Utilisez votre propre linge de toilette (gant, serviette), ofin de ne pas
contaminer votre
- Portez des sous- vefemems en colon.
o gy prvigs ndon o
- bvitez de porfer 1nrr|puns fraitement.
- N'interrompez pas e troitement pendan! ; régles.,
- Votre in estimera lo nécessité :
- de traiter également votre parfenaire sexvel.
- de vous prescrire un anfifongique  appliquer locafement.

6. CONTRE INDICATIONS
N'MMWMIWthhmM

® si vous &les allergi d lo sub adive (nitrate
d'éconazole) ou & d'outres substances du yroupedasnmndaxnlés ou @ I'un des ‘

autres composants confenus dons MYCODERME® 150 mg Ovule.
* en association avec un diaphragme ou un préservatif en lafex en raison du
risque de rupture. '

7. EFFETS INDESIRABLES
&nrmmbmaﬁmmlrmm 150 mg Ovule est suscepiible
d'avoir des effets indésirables, bien uetoulhmrllw pos sujel :

* Effets hﬂsil(iihs)lrémsmnll]pu’f‘i:llns sur 100) :
- Démangeaisons Elnl sensation

.Eﬂ“’ rulure au niveau a

.
(abfecte 1810 1000):
- Eruption cutanée emduam ‘ P"‘-ﬁ =

de brilure au niveau de la vulve ef du vogi
'lﬂﬂsmdaﬂ'd:hsmes(dfldnldwpmhm:mlowm
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lon du risque de cancer ovarign,
en fonction de I'Age. Par exemple,
et 54 ans qui ne prennent pas de
THS, un diagnostic de cancer ovarien sera posé chez 2 femmes
sur 2000 en moyenne sur une période de 5 ans. Chez les femmes
ayant pris un THS pendant 5 ans, il y aura environ 3 cas sur 2000
utilisatrices (soit environ un cas supplémentaire).

THS et thrombose La recherche a montré que les femmes sous THS
ont environ 1,3 a trois fois plus de risque de thrombose veineuse
profonde (un caillot de sang se formant dans une veine dans
les jambes, les poumons ou ailleurs dans le corps) que chez les
femmes non utilisatrices de THS. Ce risque supplémentaire est plus
important pendant la premigre année d’utilisation de THS.

Lapparition de caillots sanguins peut étre graves. Si un caillot

sanguin arrive aux poumens, il peut causer une douleur dans la

poitrine, un essoufflement, un évanouissement ou méme la mort

Le risque d'apparition de caillots sanguins dans les veines

augmente si :

- vous etes agés,

= VOUS avez un cancer, .

- vous étes en surpoids,

- Vous prenez des estrogénes,

- Vvous étes enceinte ou vous venez d’avoir % enfant,

- S5i vous avez déja eu une thrombose veineuse profonde ou avez un
autre trouble de la coagulation sanguine ou qu'un proche parent a eu
une thrombose veineuse profonde

=  Vous ne pouvez pas marcher pendant une longue période suite a une
intervention chirurgicale importante, une blessure ou une maladie (voir
aussi « Intervention chirurgicale »),

© Vous avez un lupus érythémateux disséminé. (Maladie affectant le
systéme immunitaire).

Si I'une de ces conditions s'applique & vous, consultez votre médecin pour

savoir si vous devez prendre le THS.

Si vous avez une thrombose veineuse profonde ou une embolie pulmonaire

lors de l'utilisation de THS, vous devez immédiatement arréter de

prendre le THS. Consultez immédiatement votre médecin en cas de
symptémes pouvant indiquer une thrombose veineuse profonde ou
une embolie pulmonaire, tels qu’'un gonflement douloureux dans
une de vos jambes, une douleur soudaine dans la poitrine ou des
difficultés a respirer.

Informez votre médecin ou votre pharmacien si
antg

ISque de cancer ovarien varie
ez les femmes Agées entre 50

A vous prenez des
otre medecin sera particuliérement

Rares (touche moins de 1 patiente sur 1000) :

augmentation de Ia taille des tumaurs sensibles aux progestatifs (telles

B gg;"':‘:g I " ' Il I "I I" 1s du sang (anémie
hémolytic O

e 6 1180001010517

- accumuls ;’r:%?:’-ome cétidre 111, Quartier indusc,ne,g ‘g#aﬁ’sisren;uque;:sgﬁ
E'f‘éanrnai’;eé m&m”%%@w-m@ comme reaction

allergique =

- gonflement des seins

= gonflement di & une rétention de liquide, souvent au niveau des
jambes ou des chevilles.

Effets indésirables rapportés avec Duphaston 10 mg,chrnpr;p'llf
pelliculé utilisé en association avec un cestrogéne (THS oes
progestatif) : D) : :

Si vous prenez Duphaston 10 mg, comprimé pelliculé avec un gslrogegﬁl.

veuillez lire également la notice qui accompagne votre rr]e::llcami'cre

estrogénique. Voir la rubrique 2 "Quelles sont les informations & ccnn?‘
avant de prendre ce médicament* pour plus d’'informations concernant les
effets indésirables mentionnés ci-aprés. =k )

Arrétez de prendre Duphaston 10 mg, comprimé pelliculé et coqsugf:;

un médecin immédiatement si vous notez un des effets indésira

suivants :

- gonflement douloureux dans une jambe, douleur soudaine ciands' iz
poitrine ou difficulté a respirer. Ces signes pourraient étre ceux d'u
caillot sanguin, : \ ;

- douleur dans votre poitrine qui s'étend a votre bras ou & votre cou.
Cette douleur pourrait étre le signe d’une crise cardiaque, e

- maux de téte séveres, inexpliqués ou migraine (avec ou sans problém
de vision). Ces signes pourraient étre ceux d'un accident vasculaire
cérébral. X A

Arrétez de prendre Duphaston 10 mg, comprimé pellicule et cpnsutl}fez

un medecin immédiatement si vous notez un des effets indésirables

mentionneés ci-dessus. ] ! \

Prenez rendez-vous avec un médecin immédiatement si vous notez :

- capitons de la peau au niveau de votre poitrine, modifications,
mamelon ou tout gonflement que vous pouvez voir ou sentir.
signes pourraient étre ceux d'un cancer du sein. :
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lon du risque de cancer ovarign,
en fonction de I'Age. Par exemple,
et 54 ans qui ne prennent pas de
THS, un diagnostic de cancer ovarien sera posé chez 2 femmes
sur 2000 en moyenne sur une période de 5 ans. Chez les femmes
ayant pris un THS pendant 5 ans, il y aura environ 3 cas sur 2000
utilisatrices (soit environ un cas supplémentaire).

THS et thrombose La recherche a montré que les femmes sous THS
ont environ 1,3 a trois fois plus de risque de thrombose veineuse
profonde (un caillot de sang se formant dans une veine dans
les jambes, les poumons ou ailleurs dans le corps) que chez les
femmes non utilisatrices de THS. Ce risque supplémentaire est plus
important pendant la premigre année d’utilisation de THS.

Lapparition de caillots sanguins peut étre graves. Si un caillot

sanguin arrive aux poumens, il peut causer une douleur dans la

poitrine, un essoufflement, un évanouissement ou méme la mort

Le risque d'apparition de caillots sanguins dans les veines

augmente si :

- vous etes agés,
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- vous étes en surpoids,

- Vous prenez des estrogénes,

- Vvous étes enceinte ou vous venez d’avoir % enfant,

- S5i vous avez déja eu une thrombose veineuse profonde ou avez un
autre trouble de la coagulation sanguine ou qu'un proche parent a eu
une thrombose veineuse profonde

=  Vous ne pouvez pas marcher pendant une longue période suite a une
intervention chirurgicale importante, une blessure ou une maladie (voir
aussi « Intervention chirurgicale »),

© Vous avez un lupus érythémateux disséminé. (Maladie affectant le
systéme immunitaire).

Si I'une de ces conditions s'applique & vous, consultez votre médecin pour

savoir si vous devez prendre le THS.

Si vous avez une thrombose veineuse profonde ou une embolie pulmonaire

lors de l'utilisation de THS, vous devez immédiatement arréter de
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symptémes pouvant indiquer une thrombose veineuse profonde ou
une embolie pulmonaire, tels qu’'un gonflement douloureux dans
une de vos jambes, une douleur soudaine dans la poitrine ou des
difficultés a respirer.

Informez votre médecin ou votre pharmacien si
antg
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Prélévement a Domicile
Chére patiente et cher patient,

En tenant compte des contraintes sanitaires en rapport avec la pandémie de COVID-19, le laboratoire G Lab a mis en
place tous les dispositifs nécessaires, conformément aux réglementations d'hygiénes en vigueur, pour votre protection lors
de votre présence dans le laboratoire.
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