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

A

Conditions générales :
» Lecadre réservé & 'adhérent doit &tre doment renseigneé.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme 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.
s En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale 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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'eccord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-apres 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & |a protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
a caractére personnel.
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Maladie

MUPRAS
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de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

M22- 0012925, 07 7
{(, ) UC

T_

(D) Dentaire (JAutres

(O Optique

Cadre réservé a I'adhérent (e)

.......... )J./J‘QL'./C) Boclatd : ......coviivini ./.,A...:.;

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Vg
) 2
Date de consultation : O?)/O!.rwpozﬂc‘){ g
Nom et prénom du malade :......cccceeeeeerereciintsonnne CQ,( ........

Lien de parenté : @Lui-méme O

Nature de la maladie :.......cccceeveeerciceiicecciins AVCI
Affection longue durge ou chronique :(J ALD (J ALC
En cas d'accident préciser |es Causes Bt CIPCONSLANCES i iiiiriiiiiiitiiiateersrrresiuseesraraerarnsassernsessssnsensrsenens

Dans le cas oG la maladie aurait un ceractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle.

~

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseigh&ments partés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de |a clause relative a la protection des données personnelles.

fa:.l..... Y A 7 .
Signature de l'adhérent[e) : ..............ccccivemreeriieeniieinionn
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@Z> NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Dénomination du médicament

ALDACTONE"®

comprimé sécable

Encadré

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 medecin ou votre
pharmacien.

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

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

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que ALDACTONE, comprimé
sécable et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Ouelles sont les informations

Le principe actif de ce médicament

(la spironolactone) peut provoquer un test
positif lors d'un controle anti-dopage.
Enfants et adolescents

Sans objet.

Autres médicaments et ALDACTONE
Informez votre médecin ou pharmacien si
vous prenez, avez récemment pris ou
pourriez prendre tout autre médicament,
notamment les médicaments suivants :
meédicaments de la méme famille que la
spironolactone (diurétiques épargneurs de
potassium : tels que I'amiloride, le
canrénoate de potassium, I'éplérénone, le
triamtéréne ou le potassium),

médicament utilisé pour le traitement de
certaines tumeurs des glandes surrénales,
le mitotane,

certains médicaments utilisés avant ou
aprés une greffe pour éviter le rejet du
greffon (la ciclosporine ou le tacrolimus),
médicaments destinés a baisser la tension
artérielle (les inhibiteurs de 'enzyme de
conversion et les antagonistes des
récepteurs de I'angiotensine Il

50 mg, 75 mg,

Spironolactone

Les effets suivants peuvent survenir :

* une gynécomastie (gonflement des
seins chez I'homme) disparaissant
généralement & 'arrét du traitement mais
pouvant persister dans de rares cas.

* des troubles digestifs.

* une inflammation du foie (hépatite).

des crampes des membres inférieurs

(jambes, pieds...).

une somnolence.

des troubles des régles chez la femme.

une impuissance chez 'homme.

un décollement de la peau pouvant

rapidement s'étendre de fagon trés

grave a tout le corps.

* une éruption cutanée dorigine
médicamenteusa avec dosinanhilie
(quanth ALDACTONE 50" 17 'mg O

blancs)
(affecti P.P.V: 56,80 DH

IW I

caracteé, 8001 170029
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NOTICE : |NFORMATION DE L'UTILISATEUR
I.OVENOX 2000 Ul (20 mg)lO 2 ml, solution injectable
LOVENOX 4 000 UI (40 mg)lO 4 ml, solution injectable

Enoxaparine sodigue

ce médicament car elle contient des informations

importantes pour vous.
= Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la
relire

Si vous avez d'autres questions, interrogez volre
médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ére
Ce médicament vous a é1é personnellement prescrit.
Ne le donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur
#tre nocil, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux votres,

Si vous ressentez un quelcongue effet indésirable,
parlez-en 4 votre médecin, votre pharmacien ou
votre infirmier/ére. Ceci s'applique aussi 4 tout elfet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette
notice. Voir rubrique 4.

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser

Que contient cette notice

1. Qu'est-ce que Lovenox et dans quels cas est-il utilisé
2. Quelles sont les informations & connaftre avant
d'utiliser Lovenox

Comment uliliser Lovenox

Quels sont les effets indésirables éventuels
Comment conserver Lovenox

Contenu de I'emballage et autres informations.

oW

Classe pharmacothér agent e,
groupe de 'héparine - code ATC : BOTABOS

Lovenox contient une substance active appelée
Enoxaparine sodique qui est une héparine de bas poids
moléculaire (HBPM).

Lovenox agit de deux fagons.

1) En empéchant les caillots sanguins existants de grossir.
Cela permet 3 votre organisme de les désagréger et de les
empécher de vous nuire,

o i oy Sl PR Rt S L e e e e ek o by -

SANOFI g

Pricautions d'smplel ; mi d jal
Avertissements et précautions :
Lovenox ne doit pas &tre remplacé par d'autres
médicaments appartenant au groupe des HBPM. Cela est
di au lait que les HBPM ne sont pas exactement identiques
et n'ont pas la méme activité, ni les mémes instructions
d'utilisation,
Consultez votre médecin ou pharmacien avant d'utiliser
Lovenox si
Vous avez déja eu une réaction a 'héparine ayant causé
une diminution importante du nombre de plaguettes.
Vous devez faire 'objet d'une rachianesthiésie, d'une
anesthésie péridurale ou d'une ponction lombaire (voir
Interventions chirurgicales et anesthésiques) - un délai
entre la prise de Lovenox et cette procédure doit Stre
respecté
Vous portez une valve cardiagque.
Vous présentez une endocardite (une infection de
I'enveloppe interne du coeur)
Vous avez des antécédents d'ulcére de lestomac
Vous avez été victime récemment d'un accident
vasculaire cérébral
Vous #tes atteint{e) d hypertension
Vous 8tes atteint(e) de diabéte ou présentez des
problémes au niveau des vaisseaux sanguins dans
I'eeil causés par le diabéte (dénommés rétinopathie
diabétique).
Vous avez récemment subi une opération des yeux ou
du cerveau.
Vous dtes dgéle) (plus de 65 ans) et en particulier si vous
avez plus de 75 ans.
Vous avez une insuffisance rénale
Vous avez une insuffisance hépatique.
Vous #tes en sous-poids ou en surpoids
Vous présentez un taux #levé de potassium dans votre
sang (cela peut #re vérifié par une analyse de sang)
Vous utilisez actuellement des médicaments qui
majorent le risque hémarragique (voir la rubnque
 ci«dessous = Autres médicaments)

Conduite de véhicules et utilisation de machines
Lovenox n'a pas d'effet sur la capacité & rnﬂdmm etd
utiliser des machines. z
I est conseillé de faire enregistrer le nom commercial et
le numéro du lot tu produit que vous utilisez par votre
professionnel de santé

COMMENT UTILISER LO

DX

Veillez 4 toujours prendre ce médicament en suivant
exactement les instructions de votre médecin ou volre
pharmadcien. Vérifiez auprés de votre médecin ou votre
pharmacien en cas de doute.

Utiliser ce médicament

* Normalement, Lovenox vous sera administré par votre
médecin ou votre infirmier/iére. En effet, il doit étre
administré par injection.

Lorsque vous rentrerez chez vous, il st possible

que vous deviez continuer 4 utiliser Lovenax et

que vous deviez vous l'administrer vous-méme

{voir les instructions ci-dessous sur les modalités
d'administration)

Lovenox est généralement administré par injection sous
la peau (voie sous-cutanée).

Lovenox peut 8tre administré par une injection dans
votre veine (voie intraveineuse) aprés certains types
d'infarctus du myocarde ou aprés une intervention.
Lovenox peut #re introduite dans la ligne artérielle du
circuit de dialyse, en début de séance.

N'injectez pas Lovenox dans un muscle

Quelle quantité recevrez-vous

= Votre médecin décidera de la quantité de Lovenox 4
vous administrer, La quantité dépendra de la raison
pour laquelle il est utilisé,

Si vous avez une insuffisance rénale, Il est possible que
vous receviez une quantité plus faible de Lovenox

Traitement des caillots sanguins dans vntes «ses

La dose habiv-~""

kilogramrr sa“oﬁ-aventls Maroc
UL (1T mg) g Route de Rabat - RPY

fois par jou Ain Sebad 20250 Casablanca

Votre méde mmmml

vous devre

S iy

caillot. Vous recevrez une dose de 2 000 Ul (20 mg\ ou
P P N PR g R e S
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NOTICE : |NFORMATION DE L'UTILISATEUR
I.OVENOX 2000 Ul (20 mg)lO 2 ml, solution injectable
LOVENOX 4 000 UI (40 mg)lO 4 ml, solution injectable

Enoxaparine sodigue

ce médicament car elle contient des informations

importantes pour vous.
= Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la
relire

Si vous avez d'autres questions, interrogez volre
médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ére
Ce médicament vous a é1é personnellement prescrit.
Ne le donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur
#tre nocil, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux votres,

Si vous ressentez un quelcongue effet indésirable,
parlez-en 4 votre médecin, votre pharmacien ou
votre infirmier/ére. Ceci s'applique aussi 4 tout elfet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette
notice. Voir rubrique 4.

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser

Que contient cette notice

1. Qu'est-ce que Lovenox et dans quels cas est-il utilisé
2. Quelles sont les informations & connaftre avant
d'utiliser Lovenox

Comment uliliser Lovenox

Quels sont les effets indésirables éventuels
Comment conserver Lovenox

Contenu de I'emballage et autres informations.

oW

Classe pharmacothér agent e,
groupe de 'héparine - code ATC : BOTABOS

Lovenox contient une substance active appelée
Enoxaparine sodique qui est une héparine de bas poids
moléculaire (HBPM).

Lovenox agit de deux fagons.

1) En empéchant les caillots sanguins existants de grossir.
Cela permet 3 votre organisme de les désagréger et de les
empécher de vous nuire,

o i oy Sl PR Rt S L e e e e ek o by -
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Pricautions d'smplel ; mi d jal
Avertissements et précautions :
Lovenox ne doit pas &tre remplacé par d'autres
médicaments appartenant au groupe des HBPM. Cela est
di au lait que les HBPM ne sont pas exactement identiques
et n'ont pas la méme activité, ni les mémes instructions
d'utilisation,
Consultez votre médecin ou pharmacien avant d'utiliser
Lovenox si
Vous avez déja eu une réaction a 'héparine ayant causé
une diminution importante du nombre de plaguettes.
Vous devez faire 'objet d'une rachianesthiésie, d'une
anesthésie péridurale ou d'une ponction lombaire (voir
Interventions chirurgicales et anesthésiques) - un délai
entre la prise de Lovenox et cette procédure doit Stre
respecté
Vous portez une valve cardiagque.
Vous présentez une endocardite (une infection de
I'enveloppe interne du coeur)
Vous avez des antécédents d'ulcére de lestomac
Vous avez été victime récemment d'un accident
vasculaire cérébral
Vous #tes atteint{e) d hypertension
Vous 8tes atteint(e) de diabéte ou présentez des
problémes au niveau des vaisseaux sanguins dans
I'eeil causés par le diabéte (dénommés rétinopathie
diabétique).
Vous avez récemment subi une opération des yeux ou
du cerveau.
Vous dtes dgéle) (plus de 65 ans) et en particulier si vous
avez plus de 75 ans.
Vous avez une insuffisance rénale
Vous avez une insuffisance hépatique.
Vous #tes en sous-poids ou en surpoids
Vous présentez un taux #levé de potassium dans votre
sang (cela peut #re vérifié par une analyse de sang)
Vous utilisez actuellement des médicaments qui
majorent le risque hémarragique (voir la rubnque
 ci«dessous = Autres médicaments)

Conduite de véhicules et utilisation de machines
Lovenox n'a pas d'effet sur la capacité & rnﬂdmm etd
utiliser des machines. z
I est conseillé de faire enregistrer le nom commercial et
le numéro du lot tu produit que vous utilisez par votre
professionnel de santé

COMMENT UTILISER LO

DX

Veillez 4 toujours prendre ce médicament en suivant
exactement les instructions de votre médecin ou volre
pharmadcien. Vérifiez auprés de votre médecin ou votre
pharmacien en cas de doute.

Utiliser ce médicament

* Normalement, Lovenox vous sera administré par votre
médecin ou votre infirmier/iére. En effet, il doit étre
administré par injection.

Lorsque vous rentrerez chez vous, il st possible

que vous deviez continuer 4 utiliser Lovenax et

que vous deviez vous l'administrer vous-méme

{voir les instructions ci-dessous sur les modalités
d'administration)

Lovenox est généralement administré par injection sous
la peau (voie sous-cutanée).

Lovenox peut 8tre administré par une injection dans
votre veine (voie intraveineuse) aprés certains types
d'infarctus du myocarde ou aprés une intervention.
Lovenox peut #re introduite dans la ligne artérielle du
circuit de dialyse, en début de séance.

N'injectez pas Lovenox dans un muscle

Quelle quantité recevrez-vous

= Votre médecin décidera de la quantité de Lovenox 4
vous administrer, La quantité dépendra de la raison
pour laquelle il est utilisé,

Si vous avez une insuffisance rénale, Il est possible que
vous receviez une quantité plus faible de Lovenox

Traitement des caillots sanguins dans vntes «ses

La dose habiv-~""

kilogramrr sa“oﬁ-aventls Maroc
UL (1T mg) g Route de Rabat - RPY

fois par jou Ain Sebad 20250 Casablanca

Votre méde mmmml

vous devre

S iy

caillot. Vous recevrez une dose de 2 000 Ul (20 mg\ ou
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NOTICE : INFORMA'I'ION DE L'UTILISATEUR Conduite de véhicules et uuln.:lmn de md(hlnu

LOVENOX 2 000 UI (20 mg)/O 2 ml, solution injectable
LOVENOX 4 000 UI (40 mg)/O 4 ml, solution injectable

Enoxaparine sodigue

SANOFI vJ

Précautions d'emploi ; mises en garde spéciales

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser
ce médicament car elle contient des informations Avertissements et précautions :
importantes pour vous. Lovenox ne doit pa: e remplacé par d'autres
« Gardez cette notice, Vous pourriez avoir besoin de la médicaments appa
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

— Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations & votre médecin ou a votre pharmacien.

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

- Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice, parlez en a votre médecin ou a votre pharmacien.

< CARDIOASPIRINE _

100 mg, comprimés gastro-résistants

Dans cette notice :

1. Qu'est ce que CardioAspirine 100 mg et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations nécessaires a connaitre avant de prendre CardioAspirine 10~ e 100mgal

3. Comment prendre CardioAspirinB 100 mg ? A:Idancetyllaltcyllquaps O
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ? PP.V. : 27,70 DH

5. Comment conserver CardioAspirine 100 mg ? Bayer S.A.

6. Informations supplémentaires “”" “I Ir” I|||I|"” I”’
1. QU'EST CE QUE CARDIOASPIRINE 100 MG ET DANS QUEL CAS EST-IL L ¢ !I173001"090280

CardioAspirine contient comme principe actif I'acide acétylsalicylique. Ce dernier inhibe, & Guove 1vuunve woy,
I'agrégation des plaquettes sanguunes Grace a un enrobage resistant a l'acidité gastrique, le comprimé ne se
st pour cette ralson que CardloAspmne ménage la muqueuse gastrique.




ESAC*20 mg

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce
médicament. Gi

cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire &

Si vous avez d'autres questions, adressez-vous & votre médecin ou a votre

. Ce 5 mma[ pemonng}llemmprﬁ-secmﬁlel:dmunfi
personne d'autre. Vous risqueriez de lui causer du tort, mi si elle présente les
mémes symptomes que vous.
Composition
Esomé I -20,00 mg
St ome 08 ¥
Excipients dont et saccharose : g.s.p | gélule glstmréslsmn!e
Qu'est-ce qu'ESAC 20 mg et dans quel cas est-il utilisé ?
Ce méd.tumcnl st présente sous forme de gélules contenant des microgranules

EAC est un médmmm de la classe des inhibiteurs de la pompe & protons. Il
diminue la sécrétion acide au niveau de I'estomac.

ESAC est utilisé dans :
-kmnementdeloamphngue&mveparmﬂux(mﬂammmmdel'oemphagc)
-lnpléve:mondes

des symptd dureﬂux,,_._ phagien (brillures et
ru'nonmes acides),
- Je trai delulcéfedu dé! en cas d'i ion par une bactérie appelée
Hel

Si vos symptd aprés 4 i ltez votre médecin.

Par la suite, votre médecin peut vous nand dcprendnl.megéluled:'.’ﬂ

mgmfoispn;r' + en fonction de vos besoins. i
en fi

des besoins, n gﬂs u.ndé
les patients traités par un AINS, susceptibles de developper un ulcére
gastro-duodénal.

Adultes :

= Traitement de I'ulcére du di
appelée Helicobacter pylori :

La dose initiale est de 20 mg associé a deux antibiotiques (amoxicilline 1 G et

clarithromycine 500 Mg) deux fois par jour pendant 7 jours.

’Trﬂnntdmuhhudel'mmihprhd'nﬂ-hhmmmmru

Ii.aduselnbm:elleesldemmgumfolspu_]wr La durée de traitement est de 4
8 semaij

Priulﬂnndsnluinsdel'slnmcddnd-ndénummdésihprh

d'anti-infi

en cas d'infecti

par une bactérie

20 mg une fois par jour.
ESAC ne doit pas étre utilisé chez les enfants de moins de 12 ans en I'absence de
données disponibles.

Suivez strictement les instructions de votre médecin et si vous avez un doute,
n'hésitez pas & lui conseil.
slvmlmpﬁuplmd ESAC 20 mg que vous n'auriez dii :

licobacter pylori.
- le traitement des ulcéres de I'estomac associés 4 la prise d'anti-infl

non stéroidiens (AINS), X 2
- la prévention des ulcéres de I'estomac et du duodénum associés a la prise
d'anti-infl ires non stéroidiens (AINS).

Quelles sont les informati é ires avant de prendre ESAC 20 mg ?

1l est particuli#rement :mponnn!dmfumwrvmmédmn si vous prenez d'autres
médicaments, ceux sans prescription médicale.

Ne pas atiliser ESAC 20 mg dans les cas suivants :

votre médecin ou votre pharmacien.
SivnunuunbﬂédeplmdreI-SACng
Prenez-le dés que possible.

Cependant, si vous &tes prét 4 prendre la dose suivante, ne prenez pas la dose que
vous avez oubliée mais poursuivez votre traitement normalement.
Quels sont les effets indésirables éventuels ?
Comme tous les médicaments, ESAC 20 mg est susccpub]e d'entrainer

des effets i chez

- si vous étes allergique i I'un des constitvants SESAC, Ces effets indésirables sont Hg&t!e( a l'amét
- 5i vous &tes all ueiun:umm}ubttcurdelapom a protons, du traitement.
&rmmm de I'atazanavir (utilisé dans le Effets indésirables fi

chez I alo% ts traités)
MMMWWE&\CHWMHMW ( dmﬂmmgm}m i doul b
ig e d'num ), le diazé (cmue T'anxiéeé), I.lphén toine (|
pour yioine (pour  Effets indésirables peu fréquent

)Iawwfmne(pourdestwublﬁdelamgulmonmngume).oule ins do %:l:: : "-m_

cmpnde(pmrd:snwbles liés & un retard de I'é {chez moim de 1 P'IE“E"E,“.". : - z
- 5i vous avez des graves. Vmsdevezenducumnvecvwe Sastich 7 & 6a tabfoiid 1’:‘ e d T ""dml male dans
medeci, fl podt oo e du foie, réactions cutanées (dermatite, rash, prurit, urticaire), malaise.

- si vous avez des problémes ré:?sex graves. Vous devez en discuter avec votre
médecin.

- si une association de médicaments vous est prescrite pour I'éradication de

Helicobacter pylori avec ESAC ou si vous prenez ESAC dans le cadre d'un

traitement & la demande, vous devez informer votre médecin des autres
s quUe VOUS Prencz.

En cas de lmlar:mihdcmamh vous devez informer votre médecin de toutes

En raison de la pré de h , ce médi ne doit &étre utilisé en

cas d'intolé au fi . de synd P du glucose ou du
gllmmewdedéﬁnlmﬁum If (maladi é ques rares).
Grossesse

Si vous étes enceinte ou susccApubiedeléu: ou si vous allaitez, dites-le & votre

médecin avant de prendre ES

Ccmudmmntmmuuhsépem la grossesse que sur les conseils de votre
in

Allaitement.

Ce médicament ne doit pas étre utilisé au cours dc l'allaitement.
Demander conseil & votre ou A votre p avant de prendre tout
médicament.

Prise ou utilisation d'autres médicaments.

I] ul lmpurlﬂm d:nd»quﬂh votre médnmnoui vom:ph.mnnclens: vous prenez
vez pris un autre I’ ou le

kéluconnzole le diazépam, la phénytoine, ]u warfarine, 1" amunavlr la

méme s'il s'agit d'un médicament obtenu sans

ycine ou

Comment prndn ESAC 20 mg ?
Vm médecm vous dira combien de gélules vous devez prendre et quand vous

Effets indésirables rares
(chez moins de(].l % des Pa[iﬂns traités) :
C agressivité, dépression et hallucinations,

r‘w i t chez des patients présentant séveres, gynécomastie
Fonﬂement des scins ml I'nomme), sécheresse de la bouche, stomatite
nflammation de la bouche), candidose gastro-intestinale (infection due i un

Ch.l.mFlgan unmdummbudcsoellulﬁm ines ( globules rouges,
N hez les gm%l::lls ayant une insuffisance
%ﬂﬁqusévére xtslaic, hipatile ovoc on same Jedive ), insuffisance
he épatique, doul eurs articulaires ou muscula:res. uﬂﬁ]\:ﬂzuscutmm.
), alopécie

{chute de cheveux) " réactions l:lles que Eoc emmt du visage, des
levres, du larynx et/ou de la I.anguc fievre,

néphmn: interstiticlle (im:mln rénale), augmcnlnuon de Ia sueur vision trouble,
bation du gofit et diminution du taux de sodium dans le sang.

Si vous des effets bles non mentionnés dans cette notice,
veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.

Instructions d'utilisation pour I'administration par sonde gastrigue.
Elmmwmlmmﬂuumwmgumquc smu&hfepu

la pour s'assurer que le matériel
ci"ountge et scnngyt;.:; est npm‘»é 4 ce mode d'administration.
Seule de I'eau non gazeuse doit utilisée.
Aucun autre liquide ne doit &tre utilisé,
Rincer la sonde avec de I'eau avant administration.
1. Placer le contenu de la gélule dans une seringue adaptée et remplir la seringue
avec environ 25 ml d'eau et environ 5 ml d'air.
Pour certaines so unvo!umedc.ﬂ]mld;:ucﬂnémsmupourdupemﬂﬁ
la sonde.

afin de
2 R:munr lrrtmédlalernent la seringue pendant environ 2 minutes pour disperser

les prendre.
Le dosage des gelula de
I'importance des sym, souffrez.
Vous pouvez pmmke vosgéluh aucoussdunmp-souhpm Les gélules ne
doivent pas étre michées ni croguées.
Elles doivent étre avalées entiéres avec un demi-verre d'eau.

vuuspunezetlndufﬁcdu i P

3 Maintenir la seringue embout en I'air et vérifier que I'embout n'est pas obstrué

rrkmd:rlnsondesurla seringue en maintenant la position décrite ci-dessus.
m&mlaposmmmmboulvmlebus Injecter immédiatement

Si vous avez des difficultés pour avaler, le contenu des gélules peut étre mis dans 5 1 mldlllSh!
un demi-verre d'eau non gazeuse. Aucun autre bqul.de ne dmt utilisé. Puis, repositionner la seringue embout vers ie haut et I', aﬁlter (la senr:Ex doit cn'c
Vous pouvez alors boire ﬁ solution i di position vers le haut
ou dans les 30 minutes. Remuez tou) avmldebout 6. Relommlasenngneembuulverslebaselmpcunmmédmmmlinmveau
Rimez ensuite le verre en ajoutant fe contenu d'un demi-verre d'eau et le boire, 5-10 ml dans la sonde. cette opération jusqu'é ce que la seri soit vide.
Tculslagmnu!ﬁ doivent étre avalés sans &tre méichés ni crog 7. Rem| dcnwvaul-serlngueaml‘imldmcﬁmldmd er |'étape
Pnems ne pouvant pas avaler, le contenu des gélules p:ul &tre dispersés 5, sl , afin de ne Imsscr aucun résidu dans la seringue. Pour cenmncs
‘eau non gazeuse et administrés par sonde gastrique. SONdeS, U yberemm An 80 b o e
I.‘ habituelle est : Formes et |
Adultes et enfants a partir de 12 ans Boite de 7 ¢
- Traitement de I'oesophagite : Liste 11 (Ta
40 mg une fois pu']uur pendant 4 semaines. Chez certaing IS, un traitement  Comment |
PP &tre nécessail obtenir une guérison A conserve
peut Fé pour obtenir B -'r\ cbit | P — —
m ut cesophagites : enir hors « v
des - Ne pas utili v

30 mg une fuis par jour.
> Tl‘lhenut du' symptomes du reflux gastro-oesophagien (brilures et

ZDII'lg\l.n:fmp-rpur
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[dlasifix " 40 mg i
[dasifix* 20 mg/2 ml
Furosémide SANOFI 3

Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

Elle contient des informations importantes sur votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus dinformations a
votre médecin ou votre pharmacien

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

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire 4 nouveau.

. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

: Composition
LASILIX 40 mg comprimés :
ROTEROING . R s s A e e .. 40 mg/comprimé.
Excipients : amidon de mars, lactose, silice colloidale, talc, stéarate de magnésium.
LASILIX 20 mg/2ml :
L R e T N 20 mg/2 ml.
Excipients : chlorure de sodium, hydroxyde de sodium, eau pour préparations injectables.

Formes pharmaceutiques et présentations

LASILIX 40 mg : comprimés sécables dosés a 40 mg ; boite de 20
LASILIX 20 mg/2 ml : solution injectable,

ampoule de 2 ml ; boite de 1.

DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Voie orale :

Ce médicament est indiqué dans le traitement :

- des cedémes d'origine cardiague ou rénale,

- des cedémes d'origine hépatique, le plus souvent en association avec un diurétique épargneur de
potassium,

- de 'hypertension artérielle.

Voie injectable :

Cette forme est indiquée dans les cas suivants :

- urgences cardiologiques : cedéme aigu du poumon, arrét cardiaque,
- poussées hypertensives sévéres (élévation importante de la te'

- rétentions sodées sévires d'origine cardiaque, rénale, cirrhol B S LASILIX 40M@

- radiologie du bas appareil urinaire et test de lavage « wash ¢ 2 —,  20CP SEC @)

- peut étre utilisé en réanimation pédiatrique. P.P.V :34DHE0

— S T T

uels cas ne pas utiliser ce médicament 5
2: ‘:!:é?ﬁiamen\ NE ".’)ow PAS ETRE UTILISE dans les cas suivan 118000/0c0468

PO ITY

A




[dlasifix " 40 mg i
[dasifix* 20 mg/2 ml
Furosémide SANOFI 3

Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

Elle contient des informations importantes sur votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus dinformations a
votre médecin ou votre pharmacien

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

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire 4 nouveau.

. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

: Composition
LASILIX 40 mg comprimés :
ROTEROING . R s s A e e .. 40 mg/comprimé.
Excipients : amidon de mars, lactose, silice colloidale, talc, stéarate de magnésium.
LASILIX 20 mg/2ml :
L R e T N 20 mg/2 ml.
Excipients : chlorure de sodium, hydroxyde de sodium, eau pour préparations injectables.

Formes pharmaceutiques et présentations

LASILIX 40 mg : comprimés sécables dosés a 40 mg ; boite de 20
LASILIX 20 mg/2 ml : solution injectable,

ampoule de 2 ml ; boite de 1.

DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Voie orale :

Ce médicament est indiqué dans le traitement :

- des cedémes d'origine cardiague ou rénale,

- des cedémes d'origine hépatique, le plus souvent en association avec un diurétique épargneur de
potassium,

- de 'hypertension artérielle.

Voie injectable :

Cette forme est indiquée dans les cas suivants :

- urgences cardiologiques : cedéme aigu du poumon, arrét cardiaque,
- poussées hypertensives sévéres (élévation importante de la te'
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uels cas ne pas utiliser ce médicament 5
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