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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

»  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiFméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 3 la feuille de
S0INs.

Pharmacie :

= 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 :

=  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & 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 & joindre 4 la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit &tre jointe & la fi lg soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-aprés soins est Ub| tum‘uﬁ L£3§ de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Dul‘!‘,e AI:,D%.; LE:;

=  La déclaration de maihd;é'shrumque d.om éﬂ’e,;‘e&%eignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Motilium®1 mg/ml °

dompéridone
suspension buvable

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre
ce médicament car elle contient des informations
Iimportantes pour vous.

= Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de |a relire.

* Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou
votre pharmacien.

* Ce medicament vous a &té personnellement prescrit. Ne le
donnez pas 3 d"autres personnes. Il pourrait leur étre nocif,
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.
* 5i vous ressentez un quelcongue effet indésirable, parlez-en
4 votre médecin ou votre pharmadien. Cedi s'applique aussi 2
tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette

notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que MOTILIUM 1 mg/mi, suspension buvable et dans
quels cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations 4 connaitre avant de prendre
MOTILIUM 1 mg/m, suspension buvable 7

3. Comment prendre MOTILIUM 1 mg/mi, suspension buvable ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver MOTILUM 1 mg/ml, suspension buvable 7
6. Contenu de 'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE MOTILIUM 1 mg/mi, suspension buvable ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : Stimulants de la motricité
intestinale - code ATC ; AO3FAQ3

Ce medicament est utilisé pour traiter les nausées (envie de
vomir) et les vomissements chez I'aduilte et I'adolescent (aqé de
plus de 12 ans et pesant pius de 35 kg).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE MOTILIUM 1 mg/ml, suspension buvable ?

Ne prenez jamais MOTILIUM 1 mg/mi, suspension buvable :
* si vous étes allergique & la dompéridone ou & I'un des autres
composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la
fubrique 6

* si vous avez des saignements de I'estomac ou si vous avez
réguliérement des douleurs abdominales sévéres ou des selles

* 5| vous avez les intestins obstrués ou perfores ;

* 5i vous avez une tumeur de la glande pituitaire (prolactinome! :
* si vous souffrez d'une maladie modérée ou sévére du foie :

* si votre ECG (électrocardiogramme) montre un probléme
cardiaque appelé “allongement de I'intervalle QT corrigé” ;

* si vous avez ou avez eu un probléme qui fait que votre coeur ne
peut pas pomper le sang dans I'ensembie de votre corps aussi
bien qu'il le devrait (affection appelée insuffisance cardiaque) :

* i vous avez un probléme qui entraine une diminution du taux
de potassium ou de magnésium ou une augmentation du taux
de potassium dans votre sang :

* si vous prenez certains médicaments (voir « Autres

meédicaments et MOTILIUM 1 mg/ml, suspension buvable »),
Avertissements et précautions
 Adressez-vous 4 votre médecin avant de #andre MOTILUM si
“vous : a

« soufffez de problémes au foie (défaillance des fonctions du

ou insuffisance hégatique) voir rubrique « Ne prenez jamais
MOTILUM 1 mg/mi, suspension buvable » - ’
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prenant des uuses supérieures 4 30 mg par jour: Le risque est
également plus élevé lorsque la dompéridone est administrée
avec certains médicaments. Prévenez votre médecin ou votre
pharmacien si vous prenez des médicaments pour traiter des
infections tinfections fongiques ou bactériennes) et/ou si vous
avez des problémes au cceur ou le SIDA (voir rubrique « Autres
médicaments et MOTILUM 1 mg/ml, suspension buvable »),
MOTILIUM doit étre utilisé 4 la dose efficace la pius faible.
Pendant le traitement par MOTILIUM, contactez votre médedin si
vous présentez des troubles du rythme cardiaque, tels que des
palpitations, des difficultés 3 respirer, une perte de consdience.
Le traitement par MOTILIUM devra alors étre arrété,

Enfants et adolescents pesant moins de 35 kg

MOTILIUM ne doit pas étre donné aux adolescents 4gés de plus 12
ans et pesant moins de 35 kg, ni aux enfants 3gés de moins de
12 ans car il n'est pas efficace pour ces tranches d'age.

Autres médicaments et MOTILIUM 1 mg/ml, suspension
buvable

Ne prenez jamais MOTILIUM si vous prenez des médicaments
pour traiter les pathologies suivantes

* infections fongiques. par exemple la pentamidine ou les
antifongiques azolés, en particulier I'itraconazole, le kétoconazole
oral, le fiuconazole, le posaconazole ou le voriconazole ;

* infections bactériennes, en particulier I'érythromycine, la
dlarithromycine, la télithromycine, la lévofioxacine, la
moxifloxacine, la spiramycine (ce sont des antibiotiques) ;

* problémes cardiaques ou une hypertension artérielle (par
exemple I'amiodarone, la dronédarone, I'ibutilide, la
disopyramide, le dofétilide, le sotalol, I'hydroquinidine, la
quinidine) ;

* psychose (par exemple |'halopéridol, le pimozide, le sertindole) ;
* dépression (par exemple le citalopram, I'escitalopram) :

» troubles gastro-intestinaux (par exemple le cisapride, le
dolasetron, le prucalopride) ;

» allergie (par exemple la méquitazine, la mizolastine) ;

* paludisme (en particulier I'halofantrine, la luméfantrine)

* VIH/SIDA tels que le ritonavir ou le saquinavir (ce sont des
inhibiteurs de protéase) ;

* hépatite C (par exemple le t&aprévir) ;

= cancer (par exemple le torémiféne, le vandétanib, a vincamine)
Ne prenez pas MOTILIUM si vous prenez certains autres
médicaments (par exemple le bépridil, le diphémanil, la




Madopar®

Lévodopa, bénserazide
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L'administration de Madopar ne doit pas étre interrompue brutalement, car
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Principes actifi:Levodopa, benserazide (sous forme de chlorhydrate de
benserazide)

Excipients : Mannitol, hydrogénophospahte de calcium, cellulose
microcristalline, amidon de mals prégélatinisé, crospovidone, éthylcellulose,
oxyde de fer rouge (E172), silice collotdale, docusate de sodium, stéarate
de magnésium.

Madopar contient une combinaison de lévodopa et de bensérazide
(sous forme de chlorhydrate), un inhibiteur de la décarboxylase, dans le
rapport 4:1.

Madopar 200/50, boite de 100 comprimés quadrisécables
Comprimés (roses) 4 200 mg de lévodopa + 50 mg de bensérazide.

Maladie de Parkinson

Madopar est indiqué pour le traitement du syndrome parkinsonien
sous toutes ses formes; exception: le syndrome parkinsonien d’origine
médicamenteuse.

symptomes, le pi ™0ir® 05, Casablancy Masine idicale, le cas_
échéant & |'hopit :l;D‘?PAR 200150100 comprimés ppropré do:pll:_arst'
rapid tmis 1+ PPV, : englober —
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ou sans somnolence préalable, ou encore sui yue 1€ patient SOl CONSCIc
de son endormissement soudain,
C'est pourquoi les patients doivent étre informés de ce risque- I :
convient de recommander aux patients de ne pas conduire dc.vrhlcul‘é..
ou commander de machines s'ils se sentent somnolents ou s"ils ont déji
souffert d*endormissement soudain. En cas d’apparition de somnolence
ou d’endormissement soudain, une réduction de la dose ou I"arrét du
traitement doivent étre envisagés (voir «Effet sur I'aptitude & la conduite
et I'utilisation de machines»),

Dépend etabus mbdi
Syndrome de dysrégulation doy aminergique (SDD); -

Le SDD est un trouble addiclifp résultant ¢n une utilisation abusive du
produit, observé chez certains patients traités par Madopar ou d"autres
médicaments dopaminergiques. Avant I'initiation du traitement, les
patients et les soignants doivent étre avertis du risque potentiel de
développer un SDD (voir aussi «Effets indésirablesy).

Remarques sur la surveillance du traitement

Pendant la phase initiale du traitement, des contriles rapprochés de la
fonction hépatique, de la fonction rénale ct de la formule sanguine sont
recommandés (au moins une fois par an par la suite),

Chez les patients avec antécédents d*infarctus du myocarde, de troubles
du rythme cardiaque ou de troubles de I'irrigation d’origine coronarienné,
des contréles réguliers de |"appareil circulatoire et de I'ECG doivent étre
effectués. Les patients avec antécédents d’ulcére gastroduodénal et
ostéomalacie doivent également faire I"objet d"une surveillance médicale
particuliére, Chez les patients avec glaucome & angle ouvert, des controles
réguliers de I pression intra-oculaire sont indiqués.

Chez les diabétiques, il convient de controler fréquemment les valeurs de
la glycémie et d’adapter la posologie des antidiabétiques en conséquence.

Mélanome malin

Des études épidémiologiques ont montré que les patients augints de la
ladie de Parki pré un risque environ 2 i 6 fois plus éle:f“
de développer des mélanomes que la population énérale (b e em <k




LIBOSTIM

s VITALITE
& GINSENG * GUARANA + VIT C « CAFEINE

PROPRIETES :
Ginseng : Stimulant adaptonans =

psychique et sexuel. Y1
cuarana : Stimylant physia

dg l'(\rg.)nibr'ne. R T

Caféine : Augmente la vigil \ o ”
Vitamine C : Antioxydant, v 'FLILC: (ningn

a la production énergétiqu
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COMPOSITION (en mh?m mg)

En mg par gélule %AJR Total
Inarédient de (300 mg) “%AJRIgél Doty 2okl

189,00 mg

Gélule en Gélatine bovine cértifiée halal.
CONSEILLE POUR :
- Stimuler et Tonifier l'organisme
- Améliorer les performances physiques et intellectuelles.
- Fatigue physique, psychique et sexuelle.

MODE D’UTILISATION

1a2 gélules le matin, avec un grand verre d'eau.
Durée de complémentation : 15 jours renouvelables.

PRECAUTIONS D’EMPLOI

» Tenir hors de portée des enfants.
* Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée.

* Ce complément alimentaire doit étre pris dans le cadre d'une
alimentation variée et équilibrée et d'un mode de vie sain

» Allergies connus a I'un des constituants

« Femmes enceinte ou allaitante.

CONDITIONS DE STOCKAGE

Al'abri de I'humidité, dans un endroit ne dépassant
pas la température moyenne de 25°C.

PRESENTATION :
* Boite de 30 gélules.
* Poids net: 9 gr.
Complément alimentaire n'est pas un médicament
Distribué par : MD PHAWA

Fabriqué par : Les Lab
CMC PHARMA




