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

e R — s e EE——

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

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

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

" L'e 1te préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgic 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 feuilie d4
sSOins.
Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

» Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie doit étre jointe

Radiclogie et Biologie :
-

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous p snfidentiel) doivent etre

jointes a 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

ia mutuelle

Optique : ~

Vordonnance du médecin prescripteur et [a facture de rindre 3 la fe

opticien sont a j

Reééducation :

»

tente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations
" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont 4 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

" a facture doit étre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

L ]

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 ¢ itre renseignée par le médecin prescripteur et rencuvelée tous les 6
mois }
Adresses Mails utiles |

o imation contact@mupras.com ‘t
5 |

0 Prise en charge pec@mupras.con E
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. |
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' Dentaire
Cadre réservé a l'adhérent (e) e

Matricule 752[’

() Actif ) Pensionné{e) O Autre
Nom & pmnam,--ﬁa/ﬂu . @55’}) DL
Date de naissance s A @il 3L L AN 64 ..

Adresse Hméﬂﬁ
T' 05 [‘,f 3‘{’{0M Tc;tal cu,fnmn

~ Cadre réservé au Médecin
’

O maladie

qutique '

Sociéte

Cachet du médecin :

Date de consultation : . /

Nom et prénom du malade Age:

- o

Lien de parente : L) Lui-méme (0

E_'i
m
=
&
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Conjoint
Nature de la maladie ;-

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

caractére cont

Dans le cas ou la maladie aurait un

s sous plcenfidentied a l'at

medecin conse

de la Mutue

Jatteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. je
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait 3 : : Le 2 i foscssnns £
Signature de l'adhérent(e) »
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POUR LE PRATICIEN MUPRAS AEROPORT CASA ANFA
r i . ]
L'acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes : Mutuelle de Prevoyance et d'Astions Sociales ;i;‘_g:-ig-‘;g"m’mg/mwm
i TELEX : 3998 MUT
c = Consultation au Cabinet du médecin omnipraticien SF = Actes pratiqués par la sage Femme de Royal Alr Maroc E-mail : mupras @RoyalAirMaroc.co.ma
CS = Consultation au Cabinet par le médecin spécialiste ou et relevent de sa compétence
qualifié (autre que le médecin neuro-psychiatre) SFI = Soins infirmiers pratiqués par la sage femme
CNPSY = Consuttation au Cabinet par le neuro-psychiatre AMM = Actes pratiqués par le masseur ou
v = Visite de jour au domicile du malade par le médecin le kinsithérapeute
VN = Visite de nuit au domicile du malade par le médecin AMI = Actes pratiqués par linfirmier ou lnfirmiére = 238 :
VD = Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP = Actes pratiqués par un orthophoniste = IV 1R
VD = Visite ce jour au domicile du malade par un spécialiste qualiié | AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
PC = Acte de pratique médicale couvrant el de petite chirurgie R-Z = Electro- Radiologie Nom & Prénom : R A “ ‘]' L S S A :\) ] ﬂ
K = Adtesde chiurgie et de spécialstes 8 = fndyms Matricule : ..... —{‘ ‘3% ........... Fonction :.... Mmh& ............. POSIO & .osttrrrecsssmssssmseese
POUR L'ADHERENT Adresse ..\ TN o
— La mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contréle ol 2. E\ L( 1 5 9 )AQ AL\ Signature Adhérent ...

médical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

— Pour les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
d’'adresser au service de la Mutuelle une demande d'entente préalable remplie et signée par son
médecin traitant.

— Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
est proposé pour permettre au médecin controleur de donner son accord ou de présenter ses
observations

— Le bulletin d’entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuslle, il sera remi sous
pli confidentiel au médecin contrdleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

- LHOSPITALISATION EN CLINIQUE

- 'HOSPITALISATION EN HOPITAL

- L'HOSPITALISATION EN SANATORIUM OU

- PREVENTORIUM

- SEJOUR-EN MAISON DE REPOS

- LES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit

- d’actes répétés en plusieurs séances ou actes

- globaux comiportant un ou plusieurs échelonnes
- dans le temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- LORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

-LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D’URGENCE

Les actes d'urgence échappant a la procédure d’entente préalable, 'intéressé doit
prévenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a l'occasion de
chaque visite ou I'exécution de chaque ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade

Nom & Prénom
duipatient & .ot mnn s s

Lien de parenté avec i'adhérent : Adhérent@

Nature de la maladie : ... 75 N

Age 310 ||

112 |L€]a

Date de la premiére visite dumédecin : ...

Enfant D

DECLA
Matricule N° :

|
|
= Nom du patlent -
|
|

Rh\‘\f c::s SADIA..

Montant engagé .
Nombre de piéces jointes : .

5790f9

DataiO0 ORI ... .. e i 5 seessaenss S M A i

Réf. Imp. 302 216 025
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.||.5eﬂ‘l” Ar,

Cachet et Signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients
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Cachet et'Slgna.tu.re
du praticicn

Soins

Daleé des 7

.Nombre

Montant détaillé

PC

des Honoraires

ainsi gue le bilan de I'ODF.

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.

Important : Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires,

VOLET ADHERENT

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les justificatifs

exigés par la Mutuelle.

Dents Nature des o
Traitées Soins i
CCEFFICIENT
i DES TRAVAUX
59, MONTANT
0 NN DES SOINS
“ fl[_s/’.i (®)) | S '-EL}\"."
® W DEBUT
(&) ; \& D'’EXECUTION
) "
; @ | FIN
W) | D’EXECUTION
o)
"
5| - DETERMINATION DU CCEFFICIENT
' MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 21433552 DES TRAVAUX
00000000 00000000
M
00000000 00000000 Dggg?)l\ijl;lrs
35533411 11433553
B
(Creation, remont, adjonction) BEI/IESDU
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession L
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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KET OF\.E* ‘m mg }2 ml
Kétaprotéme |
Solution inlectablo (1™

Veuillez ire utilser co médicament
car elle contient des informations importantes pour vous.

- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de Ia reiire.

- §i vous avez d'autres questions, interrogez volre médecin ou votre
pharmacien.

 Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas &
'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux vitres.

+ §i vous ressentez un queiconque effet indésirable, pariez-en & votre
médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi & fout effel
Indésirable qui ne serait pas mentionnd dans cette notice.

Que contient cette notice 7

1. Ou'est-ce que KETOFLEX 100 mg/ 2 mi, solution injectable (LM.) et
dans quels cas est-ll utilisé 7

2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser
KETOFLEX 100 mg/ 2 mi, solution injectable (M) ?

3. Comment utiliser KETOFLEX 100 mg/ 2 ml, solution injectable (LM.) ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver KETOFLEX 100 mg/ 2 mi, solution injectable
M7

6. Contenu de |'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE KETOFLEX 100 mg/ 2 mi, solution injectable (LM.)
[ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

Classs At
Classe +Anth

nan steroidiens.
KETOFLEX 100 mygy' 2 ml, solution injectable (LM conbent du kétoproféne.
umma..:mmma
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* 51 vous avez des salgnements au niveau de Festomac, do [ PPV 1601 10 ™

cerveau ou d'un autre organe.
* 5/ vous souffrez d'une maladie grave du fole, Gm-.mg
* 51 vous avez un dh
mmmww(mmmmmumm.
musculaire).

 Chez les bébés primaturés et nouveal-nés & tenme, car co médicament
contient de d'aicool benzylique.

Si wous prenez un autre médicament, assurez-vous que ['association
avec KETOFLEX 100 mg/ 2 ml, solution injectable (M. nesi
pas contre-indiquée (volr le « Autres mé

e

o

Tt . i Hiony
(notamment en cas de fiévra), ou s vos symptimes s'agoravent, Comma

Si vous tes 206 ou si votre poids corporel est faible, vous avez plus
de risque d'avolr des effets indésirables, en particuller des hémorragies

KETOFLEX 100 mg/ 2 ml, solution injectable (LM.) ».
Avertissements et précautions

Adressez-vous & wvotre médecin ou pharmacien avant d'utiliser
KETOFLEX 100 mg/ 2 ml, solution injectable (1M.) si vous 8tes dans 'une
des situations suivantes :

* Vous avez 0éja eu de I'asthme associé & des polypes dans le nez ou
4 une inflammation au niveau du nez ou des sinus (rhinite ou sinusite
chronique). La prise de ce médicament peut entrainer une géne
respiratoire ou une crise d'asthme, notamment chez les personnes
allergiques 4 I'aspirine ou & un anti-inflammatoire non stéroidien (voir
rubrique « N'utiisez jamais KETOFLEX 100 mg/ 2 mi, solution injectable
M) %)

* Vous souffrez d'une maladie du cosur (hypertension et/ou insuffisance
wdmue],dulﬂewﬂulmwmrmmmduu

oAl

 Vious souffrez d'une maladie inflammatoire chronique de ['intestin (telle
que maladie de Crohn ou rectocolite hémorragique)

Ces sont utilisés pour diminuer |
et calmer la douleur
Indications

thérapeutiques
KETOFLEX 100 mg/ 2 mi, solution injectable (LM.) est destiné a I'adulte et
I'adolescent 4 partir de 15 ans.
KETOFLEX 100 mg/ 2 mi, soluion injectable (L) est ulfisé pour souiager
les symptdmes on traitement court ;
- Dans les crises douloureuses :
*De
* Du bas du dos lombaigies)
« En cas d'inflammation du nerf {par exemple en cas de sciatiques)
+ De certaines douleurs intenses
- Dans les crises douloureuses du bas du dos suite & un blogage des voies
urinaires par un caloul rénal (coliques néphrétiques).
KETOFLEX existe en forme orale, rectale, cutanée et injectable. La forme
Injectable est généralement uiilisée lorsque les formes orale et rectale
ne peuvent pas |'étre.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
D'UTILISER KETOFLEX 100 mg/ 2 mi, solution injectable (LM.) 7
N utilisez jamais KETOFLEX 100 mg/ 2 mi, solution injectable (LM.) :
= 5l vous Btes allergique au al'un des autres
contenus dans ce médicament.
* 5l vous avez déf eu des bronchospasmes, une crise d'asthme, une
thinite, de I'urticaire ou d'autres réactions allergiques déclenchées par
Ia prise de kittoprolne ou par d'autres médicaments de la méme famille
que KETOFLEX 100 mg/ 2 mi, solution injectable (LM.) ("aspirine, les
= Des réactions allergiques graves, rarement fatales ont été rapporiées
chez des patients ayant de tels antéoédents.

085 ar

* Vous avez déja eu des problémes digestifs (comme un ulcére de
I'estomac ou du duodénum ancien)

* Vous suivez déjh un traitement avec un médicament qui sugments le
risque d'ulcére gastroduodénal ou d'hémorragie (voir rubrique « Autres
médicaments et KETOFLEX 100 mg/ 2 ml, solution injectable (LM.) +)

= Vous avez défa eu une réaction exagérde de la peau au soleil ou aux
UV {cabine de bronzage)

Personnes ayant un risque cardiovasculaire

Vous devez prévenir votre médecin si vous es dans [

gastro des ulcbres et des perforations.

Votre médecin vous demandera de faire une prise de sang pour surveller
le fonctionnement de vos reins, de volre fole, et de volre coeur, et réduira
Ia dose.

KETOFLEX 100 mg/ 2 mi, solution injectable (LM.) contient de
Taicool benzylique.

Ce médicament contient 50 mg/2 mi d'alcool benzylique. Il peut
provoquer des réactions ltoxiques et des réactions allergiques chez
les nourrissons et les entants jusqu'a 3 ans.

Autres médicaments et KETOFLEX 100 mg/ 2 ml, solution
Injectable (1M.)
ce

contient un ant non stéroidien : le

kétoproténe.
Vous ne devez £en méme temps g d'autres

contenant des anti non sté etiou
de ['aspirine.
Lisez les QUE VOUS prenez
afin de vous assurer de 'absence d'anti-inflammatoires non stéroidiens:
etfou d'aspirine.

Informez votre médecin ou pl jen si vous prenez, avez ré

pris ou pouriez prendre tout autre médicament. En effet, certains
médicaments ne doivent pas Bre pris ensemble et d'autres peuvent
nécessiter une modification de la dose lorsqu'iis sant pris ensemble.
Vious devez toujours prévenir votre médecin ou votre pharmacien si vous
utilisez ou recevez I'un des médicaments suivants avant de recevoir
KETOFLEX 100 mg/ 2 mi, solution injectable .M :

suivantes :

+ Vous avez des problémes cardiaques.

- Vous avez déja eu une attague cérébrale (accident vasculaire cérébral).
- Ou vous pensez avoir des facteurs de risques de maladies
cardio-vasculaires (par exemple vous avez une fension artérielle dlevée,
du diabéte, un taux de cholestérol éievé ou si vous fumez).

Les médicaments tels que KETOFLEX 100 mg/ 2 m, solution injectable
(LM.), pourraient augmenter le risque de crise cardiaque (« infarctus du
myocarde ) ou d"accident vasculaire cérébral. Le risque est d'autant plus
Important que les doses ufilisées sont dlevées et la durée de traitement

prolongée.

Ne pas dépasser les doses recommandées ni fa durée de traitement.
Pendant le traitement

Aritez le et consultez un médecin ou
les urgences médicales :

+ 8l une crise d'asthme ou une difficulté & respirer survient aprés
avoir regu ce médicament. Cecl peut dtre le signe d'une allergle a ce
médicament.

- i vous avez une éruption de boutons ou des plagues sur la peau, des

* Des de la méme familie que KETOFLEX 100 mg/ 2 mi
(aspirine, anii-inflammatoires non stéroidiens) qui sont utilisés pour
diminuer I'inflammation et la fiévre et/ou pour calmer la douleur,

* Des corticostéroides,

* Des médicaments qui empéchent ka formation de caillots et fuidifient
le sang (anticoagulant par vole orale comme la warfarine, les inhibiteurs
de la thrombine comme le dabigatran, les inhibiteurs direct du facteur
Xa comme I'apbaban, le rivaroxaban et |'édoxaban, les antiagrégants
plaguettaires, héparine injectable). Si Ia prise ou I'utilisation concomitante:
de 'un de ces médicaments s'avérait nécessaire, votre médecin devra
vous surveiller étroftement en raison d'un risque accru de saignements,
* Du lithium (utiisé pour certains troubles de humeur),

 Certains anti-cancéreux (pemetrexed, méthotrexate),

« Des médicaments utlisés pour diminuer la tension ef traiter certaines
maladies du ooeur de ['enzy! version de [’
diurétques, béta-bloguants, antagonistes de |'angiotensine Il mm
#t glycosides cardiaques),

« Certains antidépresseurs (inhibiteurs sélectifs de la recapture de
sérotonine),

» Du deferasirox (utilisé pour abalsser la quantits de fer dans le sang),




Bi-Profenid® LP 100 mg

Kétoprofene

Comprimé sécable 3 libération prolongée sanofi
millu lire attentivement cette notice avant de prendre ce
car elle contient des infor P pour

vous.

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

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

+ Ce médicament vous a éé personnellement prescrit. Ne le donnez
pas a d'autres personnes. Il pourrait leur 8tre nocif, méme si les signes
de leur maladie sont identiques aux vbtres.

* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlu en a votre
médecin ou votre pharmacien. Cedi s'applique aussi 3 tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir
rubrique 4.

1. QU'ESTCE QUE BI-PROFENID LP 100 MG, comprimé sécable 3
libération prolongée ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : ANTI-INFLAMMATOIRES,
ANTIRHUMATISMAUX, NON STEROIDIENS - code ATC : MO1AED3

(M : Muscle et Squelette).

BI-PROFENID LP 100 mg, comprimé sécable A libération prolongée
contient du kétoprofne.

« Si vous &es enceinte, & partir du début du 6éme mois de grossesse
(au-dela de 24 semaines d'aménorrhéel

* 5i vous avez dé 81~ PROFENID LP 1bomg <o une
ulcération ou unt i ._: P SEC 820 * ® s

-&voussouﬂm .
P.P.V:63DHS0 stin, du

(AR A ...

i vous prenez un autre medicament, assurez-vous que l'association avec
ce médicament n'est pas contre-indiquée (voir le paragraphe « Autres
médicaments et BI-PROFENID LP 100 mg, comprimé sécable 3 libération

cerveau ou d'un i
+ Si vous souffrez
« Sivous étes allel
blé.

Adressez-vous 3 volre médecin ou pharmacien avant de prendre
BI-PROFENID LP 100 mg, comprimé sécable 3 libération prolongée si vous
#tes dans l'une des situations suivantes :

* Vous avez déja eu de I'asthme associé 3 des polypes dans le nez ou 3 une
inflammation au niveau du nez ou des sinus (rhinite ou sinusite

dlmnique)

La prise de ce médicament peut entrainer une gén! respiratoire ou une
cnsed'as:hme chezles -3 i a l'aspirine ou &
un anti-i non sté 1 (voir rutnque « Ne prenez jamais

BI-PROFENID LP 100 mg, comprimé mbla a libération prolongée »).
= Vous souffrez d'une maladie du cceur (hypertension et/ou insuffisance

Ce médicament appartient & une famille appelée les anti-i

non stéroidiens.

Ces médicaments sont utilisés

et calmer la douleur.

Indications thérapeutique

BI-PROFENID LP 100 mg. comprimé sécable a libération prolongée est

destiné 3 l'adulte et ladolescent 3 partir de 15 ans.

Ce médicament est utilisé pour soulager les symptdmes :

+ en traitement long -

- dans les rhumatismes inflammatoires chroniques (inflammations des

articulations),

- dans certaines arthroses douloureuses et invalidantes (usure du

cartilage entrainant des douleurs dans les articulations et génant les

mouvements) ;

= en traitement court dans les crises douloureuses qui touchent

- les structures du pourtour des articulations (tendinite, bursite,

périarthrites),

- les articulations (en cas d'arthrites microcristallines ou d'arthroses),

- le bas du dos (lombalgies),

- en cas dinflammation d’un nerf (par exemple en cas de sciatique),

- dans certains cas, aprés un traumafisme.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE

PRENDRE BI-PROFENID LP 100 MG, comprimé sécable 3 libération
?

Si votre médecin vous a informé{e) d'une intolérance a certains sucres,

contactez-le avant de prendre ce médicament.

Ne prenez jamais BI-PROFENID LP 100 mg, comprimé sécable 3

libération :

pour dimi

L prolongée :
* Si vous &tes allergique au kétoproféne ou a I'un des autres composants
contenus dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6,
= Si vous avez déja eu des bronchospasmes, une crise d'asthme, une
rhinite, de l'urticaire ou d'autres réactions allergiques déclenchées par la
prise de kétoproféne ou par d'autres médicaments de la méme famille
que BI-PROFENID LP 100 mg, comprimé sécable a libération prolongée
(Iaspirine, les anti-inflammatoires non stéroidiens).
Des réactions allergiques graves, rarement fatales ont été rapportées chez
des patients ayant de tels antécédents.

cardiaque), du foie ou du rein, ou de rétention d'eau.

= Vous souffrez de troubles de la coagulation.

* Vous souffrez d'une maladie inflammatoire chronique de I'intestin (tefle
que maladie de Crohn ou rectocolite hémorragique)

* Vous avez déja eu des problémes digestifs (omme un ulcére de I'estomac
ou du duodénum ancien). '
* Vous suivez déja un | Iranernent avec un médn:amcnl qul augmente le ‘

| ou d'h

risque d'ulcére ga (voir rubrique « Autres |
médicaments et BI-PROFENID LP 100 mg, comprimé sécable 3 libération
prolongée »).

* Vous avez une infection - Veuillez consulter le chapitre « Infections »
ci-dessous. 1
* Vous avez déja eu une réaction exagérée de la peau au soleil ou aux UV
(cabine de bronzage).

* Vous avez du diabéte, une maladie du rein (insuffisance rénale), ou vous
suivez déja un traitement avec un médicament susceptible d’augmenter le
taux de potassium dans le sang (hyperkaliémie} ; ce médicament peut
induire une hyperkaliémie. ) ]

1

Vous devez prévenir votre médecin si vous tes dans F'une des situations
suivantes :

* Vous avez des problémes cardiaques.

* Vous avez déja eu une attaque cérébrale (accident vasculaire cérébral).

= Vous pensez avoir des facteurs de risques de maladies cardio-vasculaires
(par exemple vous avez une tension artérielle élevée, du diabdte, un taux
de cholestérol élevé ou si vous fumez).

Les médnamts tels que BI-PROFENID LP 100 mg, comprimé sécable 3
le risque de crise alduque
(« infarctus du myocarde ») ou d'accident vasculaire cérébral. Le risque m]

d'autant plus important que les doses utilisées sont élevées et la durée de
traitement prolongée.
Ne pas dépasser les doses recommandées ni la durée de traitement.

BI-PROFENID LP 100 mg, comprimé sécable 3 libération prolongée peut
masquer des signes d'infections tels que figvre et douleur. Il est donc
possible que BI-PROFENID LP 100 mg, comprimé sécable 3 libération
prolongée retarde la mise en place d’un traitement adéquat de linfection,
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VITANEVRIL FORT 100 mg,

1. DENOMINATION DU MEDICAMENT
VITANEVRIL FORT 100 mg. Compnmé peliiculé, bolte de 30.
DC) Banfotiamine

- des
alimentaites
mun (par exemple - malabisorption, régimes restrictfs

non suppiémentés, nutrition pnm]; en
mmrmmnmwmh.
- utiisée, ngou- dans cedains syndromes douloureux.

PAS A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU
W ET A SIGNALER TOUT EFFET mw%

- Nom et adresse de I'EPI Titulaire de I'AMM au Maroc
SYNTHEMEDIC

20-22, Rue Zoubeir lbnou Al Aouam

Roches Noires

20300 Casablanca

Maroc

-lademibre date & laqualle cetie notice & &8 approuvée est lo : 032015

352125-06
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Notice: information du patient

INexium 20 mg, comprimés gastro-résistants
INexium 40 mg, comprimés gastro-résistants

ésoméprazole

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient

des informations importantes pour vous.

*  Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire

*  Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien

*  Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres
personnes. Il pourrait leur &tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux
votres

*  Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre
pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que INexium et dans quel cas est-il utiisé

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre INexium
3. Comment prendre INexium

4. Quels sont les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver INexium

6. Contenu de I'emballage et autres informations

1. Qu'est-ce que INexium et dans quel cas est-il utilisé

INexium contient un médicament appelé ésoméprazole. Celui-ci appartient & un groupe de
meédicaments appelé “inhibiteurs de la pompe & protons”. Ceux-ci agissent en diminuant la
Quantité d'acide produite par 'estomac.

INexium est utilisé dans le traitement des affections suivantes :

Adultes

¢ «La maladie du reflux gastro-oesophagien» (RGO). Lacide provenant de I'estomac remonte
au niveau de I'cesoghage (le tube qui relie la gorge a I'estomac) et entraine douleur,
inflammation et brilures d'estomac.

*  Ulcéres de l'estomac ou de la partie supérieure de lintestin qui sont infectés par une
bactérie nommée «Helicobacter pylori». Si vous souffrez de cette affection, votre médecin
peut également vous prescrire des antibiotiques pour traiter cette infection et guérir 'ulcére.

*  Ulceres gastriques dus a des médicaments appelés AINS (médicaments anti-inflammatoires
non stéroidiens). INexium est également indiqué dans la prévention des ulcéres gastriques
associés a la prise dAINS.

*  Acidité gastrique accrue due 4 une tumeur au niveau du pancréas (syndrome de
Zollinger- Ellison).

+  Poursuite du traitement aprés la prévention d'une récidive hémorragique d'ulcéres avec
INexium par voie infraveineuse

Adolescents ages de 12 ans et plus

*  «Lamaladie du reflux gastro-oesophagien» (RGO). Lacide provenant de I'estomac remonte
au niveau de |'cesophage (le tube qui relie la gorge & I'estomac) et entraine douleur,
inflammation et brilures d'estomac.

*  Ulceres de I'estomac ou de la partie supérieure de ['intestin qui sont infectés par une
bactérie nommée «Helicobacter pylori». Si vaus souffrez de cette affection, votre médecin
peut également vous prescrire des antibiotiques pour traiter cefte infection et guérir 'ulcére.

SYNTHEMEDIC

22 rue zoubsir bnou al o
noires casablanca
INEXTUM

Omg Cr Gl
2 ; 2 & a . Boite 14 &
Traitement des ulcéres dus a des infections par Helicobacte '

3

récdive : B41SDMP 2INRQ ppy; 23,600
*  Ladose recommandée est d'un comprime gastro-résistant r g "ll!',gé%!'””"g!éggw Il
jour pendant une semaine. = 5
+  Votre médecin vous prescrira également des antibiotiques, par exemple amoxyciliine et

clarithromycine.

Prise du médicament )

*  Vous pouvez prendre vos comprimés & n'importe quel moment de la journée.

+  Vous pouvez prendre vos comprimés avec de la nourriture ou quand votre estomac est vide.

*  Avalez vos comprimés en entier avec un verre d'eau. Les comprimés ne peuuent‘ étre
ni machés ni écrasés, parce que les comprimeés contiennent des granules enrobees qui
empéchent que ce médicament soit altéré par I'acide dans votre estomac. Il est important de
ne pas endommager les granules.

Que faire si vous avez des problémes pour avaler vos comprimés
+  Sivous avez des problémes pour avaler vos comprimes :

- Mettez-les dans un verre d'eau plate (non gazeuse). N'utiisez pas d'autres liquides.
Remuez jusqu'a ce que le comprimé soit décomposé (le liquide n'est pas limpide). Vous
pouvez baire le liquide immédiatement ou dans les 30 minutes. Remuez toujours le
mélange avant de le boire. ;

Pour étre siir que vous avez pris toute la dose, rincez bien le verre avec un demi-verre
d'eau et buvez ce liquide. Les particules solides contiennent le médicament. Elles ne
doivent &tre ni machées, ni écrasées.

+  En cas dimpossibilité & avaler, le comprimé pourra étre dispersé dans un peu d'eau

et introduit dans une seringue. Il pourra alors étre administré a 'aide d'un tube allant

directement dans votre estomac (sonde gastrique)

Utilisation chez les enfants de moins de 12 ans

INexium, comprimés gastro-résistants, n'est pas recommandé pour les enfants de moins de 12 ans.
Linformation sur le dosage pour des enfants dgés de 14 11 ans est fournie dans l'information

du produit INexium sachet (Consultez votre médecin ou pharmacien si vous désirez plus
d'informations).

Personnes agées ;
Aucun ajustement de dose n'est nécessaire chez les personnes agées.

Si vous avez pris plus de INexium que vous n'auriez dii g
Si vous prenez plus de INexium que la dose prescrite par votre médecin, parlez-en immédiatement
& votre médecin ou & votre pharmacien.

Si vous oubliez de prendre INexium

+  Sivous avez oublié de prendre une dose, prenez-la dés que vous y pensez. Cepgndan!. si
c'est bientdt le moment de prendre la dose suivante, ne prenez pas la dose oubliée.

*  Ne prenez pas de dose double (deux doses en méme temps) pour compenser la dose que
vous avez oublié de prendre. .

Si vous avez d'autres questions sur ['utilisation de ce médicament, demandez plus dinformations

a votre médecin ou & votre pharmacien.

4. Quels sont les effets indésirables éventuels

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effels indésirables, mais il
) jenn 0g Quzid -
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Le 11/07/2023

Nom :Mme RAHI Essadia

Radiographie lombaire F/P

- Lombarthrose étagée
- Scoliose lombaire a convexité droite
- Respect de la statique

- Respect du mur postérieur

Note d'honoraire : 300 DH ( Trois cent Dirhams )




