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Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
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= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe el C(L > gag é )
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= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
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la mutuelle. .
Optique :

Date de consultations . /l/@ - §-) & Y
Nom et prénom du malade ﬁj&‘t\(%é,“%d€0%\\q&«m ....... R A oz

Lien de parenté : O Luirmeme DCGnioint -BEnfant

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

= L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations. .o 3L A % —
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= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est i
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obligatoire avant le début de traitement.
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du

=  Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
médecin conseil de la Mutuelle
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= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
. A . . avoir pris cunnais nce de la clause relative a la protection des données personnelles
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 2 7 c %
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Adresses Mails utiles
O Raclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
p P y! C

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme tage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quarties
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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2-méthylamino-5-phényl-3H-1,4-benzodiazépine-4-
: bromure de 1-méthyl 3-benzyloyloxyquinuclidinium
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de clidinium se complétent dans leur action sur les
tractus gastro-intestinal et des voies génito-urinaires.
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Pharmacocinétique :

Aprés prise orale, le chlordiazépoxide est pratiquement entiérement absorbé et parvient
en maieure partie sous forme inchangée dans la circulation. La concentration plasmatique
maximale est atteinte en moyenne en l'espace de deux a quaire heures.
A I'état d'équilibre le volume de distribution du chlordiazépoxide est de 0,3-0.4 I/kg de
poids corporel. La liaison aux protéines plasmatiques atteint 93-97%. La substance
inchangée ainsi que le desméthylchlordiazépoxide, principal métabolite pharma iquement
actif, traversent rapidement les barriéres hemato-encéphaliques et placentaires; ils passent
également en petites quantités dans le lait maternel.

La demi-vie plasmatique du chlordiazépoxide est de 15 minutes environ pendant la phase
de distribution et de dix heures environ pendant la phase d'élimination. La clairance
plasmatique totale est de I'ordre de 0,3-0,5 mi/min/kg. Moins de 1% d'une dose orale est
retrouvé dans I'urine sous forme de chlordiazépoxide inchangé. La désalkylation et
I'hydroxylation hépatique du chlordiazépoxide donnent naissance aux métabolites suivants,
pha iquement actifs : desméthyichlordiazépoxide, démoxépam, desméthyldiazepam.
Le démoxépam et le desméthyldiazéparn sont éliminés sous forme de conjugués inactifs
de I'acide glucuronigue. Lors d’administration répétée, I'état d'équilibre du chlordiazépoxide
inchangé s'installe en I'espace de trois jours, tandis que les métabolites s'accumulent
beaucoup plus lentement.

Le bromure de clidinium est absorbé en mafjeure partie sous forme inchangée dans l'intestin
gréle, puis rapidement hydrolysé dans le foie en dérivé alcoolique comportant une amine
quaternaire. Ce dérivé est éliminé dans I'urine et est également retrouvé dans les féces
au coté du bromure de clidinium inchangé. Une faible partie de la dose orale est soumise
sous forme inchangée a une circulation entéro-hépatique. L'élimination dans I'urine s'effectue
en deux phases, avec des demi-vies de respectivement 1% et 20 heures en moyenne.

Indications : )
Manifestations de I'anxiété s'accompagnant de troubles fonctionnels digestifs & composante
spasmodique.

Posologie habituelle : )
3-4 dragées par jour. Prendre le médicament de préférence une demi-heure avant les
repas avec du liquide.

Directives po:doﬂques particuliéres : )
Patients agés et faibles : commencer par 1-2 dragées par jour, puis augmenter peu a peu
la posologie jusqu'a la dose optimale, efficace et tolérée.

Enfants : 1-2 dragées par jour, selon I'age et I'affection a traiter. Les dragées peuvent étre
avalées entiéres ou écrasées, avec du liquide.
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DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament est indl?lué dans le traitement des douleurs spasmodiques
de l'intestin, des voies biliaires, de la vessie et de I'utérus.

ATTENTION !

Dans uel(s) cas ne pas utiliser ce médicament (Contre-indications)
icament NE DOIT PAS ETRE UTILISE en cas d'allergie a I'un des
composants

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

Précautions d’emploi

EN CAS DE DOQUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIE

Interactions médicamenteuses et autres interactions
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIOES ENTRE PLUSIEURS
M IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT

EDICAMENTS
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIE!



