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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente prealable 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,

= « En cgs d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
scun;xa
Pharmacie :
= les vigne{;tes des médicaments doivent &tre 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 é&tre
jointes & I'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 & 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 a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : 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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019
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F4% FipRED”.

(Prednisolone)

PRESENTATIONS
foite de 30 comprimés effervescents a 5 mg
koite de 20 comprimés effervescents & 20 mg

COMIPOSITION
-Comprimés effervescents & 5 mg
Prednisolone (sous forme de métasulfobenzoate de sodium)....
Excipient gsp...
-Comprimés mg
Prednisolone (sous forme de métasulfobenzoate de sodium)....................... 20 mg
Excipient gsp. 1 comprimé effervescent

PROPRIETES
EFFIPRED® est un glucocorficoide & usage systémique, uliisé principalement pour ses
propriétés antiinflammatoire, antiallergique et immunodépressive.

INDICATIONS

Affections rhumatologiques, respiratoires, ORL, ophtaimologiques, neurologiques,
néphtologiques, néoplasiques, infectieuses, hématologiques, endocriniennes, digestives,
dermalologiques, et dans les connectivites et collagénoses.

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
- Se conformer strictement & la prescription du médecin.
- Prendre les comprimés dissous dans un veme d'eau au cours des repas, de
préférence en une prise le matin.

CONTRE-INDICATIONS
- Tout état infectieux non traité par antibiotiques ou antimycosiques.
- Certaines viroses en évolution (herpés, varicelle, zona, hépatite)
- Etats psychotiques encore non confroiés par un traitement.

PRECAUTIONS D'EMPLOI ET MISE EN GARDE

En cas de traitement prolongé :
- Observer un régime pauvre en sucres et enrichi en protéines et en
calcium
- Réduire f'apport en sodium en tenant compte de la teneur en sodium
du comprimé (43 mg de sodium par comprimé & 20 mg et 28,6 mg de
sodium par comprimé & 5 mg).
- Ne jamais arréter brutalement le traitement mais diminuer
progressivement les doses en suivant la prescription de votre médecin.




. Gardez cette nofice, vous powsfTaz avoir besoin de la relire.

. Si vous avez d'autres questior¥S interrogez votre médecin,
ou volre pharmacien. Ce médiciment vous a été
patsonnauemam prescrit Ne & @nnez pas a d'autres
personnes. Il pourrait leur étrer Mecil, MBme si les signes de

| leur maladie sont identiques aLiX votres.

= Si vous ressentez un qna&mnqlJee!lel indésirable qu'il soit
mentionné ou non dans cette NOlce, parlez-en a votre -
médecin ou votre pharmacien. Var rubrique 4.

Dans cette notice :

1. Qu'est-ce que PRIMALAN 10 mg- wmprimé sécable et dans
quels cas est-il utilisé ?

2 Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
PRIMALAN 10 mg, comprimé sécable 7

1 Comment prendre PRIMALAN 10 g, comprimé sécable ?

4 Quels sont les effets indésirables €ventuels 7

5 Comment conserver PRIMALAN 10 mg, comprimé sécable ?

6 Informations supplémentaires.

1.QU'EST-CE QUE PRIMALAN 10 m¢, comprimé sécable ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?

PRIMALAN 10 mg, comprimé sécable ‘aopartlenta la famille de

médicaments appelée les antihistaminiques

H1. Il s'oppose aux effets de certaines substances {histamine)

libérées dans l'organisme au cours de l'aliergie.

PRIMALAN 10 mg, comprimé sécable est utilisé pour traiter les

symptdmes d'une rhinite allergique, d'une conjonctivite etou d'un

urlicaire :

« La rhinite allergique est une inflammation du nez entrainant une
obstruction nasale (sensation de nez bouché), une imritation du
nez, un écoulement nasal clair et des éternuements. Elle peut
&tre saisonniére c'est-a-dire survenir & certaines périodes de
I'année (exemple : rhume des foins) ou perannuelle, c'est-a dire
survenir en cas d'exposition & certains éléments déclenchants
(par exemple poussiére, poils d'animax, acariens... ) &
n'importe quel moment de l'année. ;

« La conjonctivite allergique est une inflammation de la
conjonctive de I'ceil entrainant des yeuX rouges, irrités qui
démangent et des larmoiements.

. L'urticaire est une forme de réaction allergique cutanée avec des
éruptions en forme de plaques rouges Sur lfl peau qui
démangent (ressemblant & une pigre d'orties).

e médicament est réservé a ladulte.

2 QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT

DE PRENDRE PRIMALAN 10 mg, comprimé sécable ?

i votre médecin vous a informé(e) d'une |Mo|§mnce a certains

sucres, contactez-le avant de prendre cé médicament.

Ne prenez jamais PRIMALA

* Si vous étes allergique & la
4 I'un des autres composan
Vous trouverez |a liste des ¢

« Si vous allaitez votre enfant

* Si vous présentez certaines
réalisation d'un électrocardi
I'activité électrique du cceur

* Si vous avez un faible taux |
(hypokaliémie),

« Si vous avez un rythme car

+ Si vous ou avez déja eu une
certains globules bfancs (gr

#agranulocytose), ‘

* Si vous avez un risque de g
élevée a lintérieur de I'ceil

* Si vous avez des difficultés

- Si vous prenez certains i
troubles graves du rythme ¢
Interactions Médicamenteu

EN CAS DE DOUTE, DEMAL

OU DE VOTRE PHARMACI

Mises en garde et prﬂcau'uj

Ce médicament contient du la

chez les patients présentant u

déficit en lactase de Lapp ou |

glucose ou du galactose (mal

Avant de commencer le trai

Prévenez votre médecin :

* si vous avez une maladie gr
sévére),

* si vous faites de I'épilepsie,

* sl vous étes Agé(e) de plus ‘
risque accru de somnolencs
mentale et de constipation ¢

si vous avez des troubles urir
& uriner),
Pendant le traitement |
* ll est prétérable de ne pas v
médicament peut provoquey
aprés exposition au soleil ef
* Prévenez immédiatement v
- si vous présentez des pal
rythme cardiaque ou un m
connaissance. |l vous dem
réaliser un examen mesur.
(électrocardiogramme).

- sl vous avez de la figvre a
dinfection. |

Adressez-vous a votre méc,ed

PRIMALAN 10 mg, comprimé

Autres médicaments et PRI
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EXP 062202 E lucinol dihydraté)
LOT 33022 3 i1 presenTATIONS

380 mg : Bofte de 10
3160mg  :Bolte de 10

. . _ : Boite de 8
COMPOSITION QUALITATIVE
- Comprimé effervescent a 80 mg
Phioroglucinol difydrate .................ccooueeneemenisiinns ..80mg
- Comprimé effervescent a 160 mg
Phloroglucinol dihydraté .................. ..160 mg

Excipient : acide citrique, bicarbonate de sodlunv;saomama sodlque ‘benzoate de
sodium gsp 1 comprimé effervescent I

- Suppositoire & 150 mg 1
Phloroglucinol dihydraté .. 50mg
Excipient : triméthyl phlorogluernui ‘silice colloidale anhydre glycéndes hémisyn~
thétiques gsp 1 suppositoire .

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antispasmodique musculotrope.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT 7
NEOFORTAN® est préconisé dans :

- Le traitement symptomatique des douleurs liées aux troubles fonctionnels du tube
digestif et des voies biliaires (dyskinésie biliaire, colite spasmodique), colique

hepatique

- Le traitement des manifestations spasmodiques et douloureuses aigués des voies
urinaires : coliques néphrétiques
- Le traitement symptomatique ifestations spasmodiques doul en

e (d
- Le traitement adjuvant des cgntracgipns au cours de la grossesse en association
au repos

DANS QUELS CAS NE PAS UTILIBER CE MEDICAMENT ?
ce medicament ne doit pas étre utilisé dans le cas suivant -
EN Ba8 DE DOUTE L £o) WO
ITE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDE|
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN. LA UE VaE

MISES EN GARDE SPECIALES b
L'association de phioroglucinol avec les antalgiques majeurs tels que
ses dérivés doit étre évitée en raison de leur effet spasr'mg ey Que la morphine ou

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, ET NOTAMMENT les antalgiques majeurs tels que la morphine ou
ses dérvés, IL FAUT SIGNALER SvSTEMATldeu EMEN'P TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
Grosmu
Les éludes réalisées chez fanimal nont pas mis en évidence deflet wralogéne du

phlomgmﬂd En l'absence d'effet tératogéne chez I'animal, un effet malformatit

dans I'espéce humaine n'est pas attendu.
En clinique, [utiisation relativement répandue du phloroglucinol na
appa:emmemrévele aucun risque malformatif & ce jour.
Toutefois, l'utilisation du phloroglucinol ne doit étre envisagée au cours
de la grossesse que si nécassaire.
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Exp DEr lucinol dihydraté) ' '
LoT 33022 3 {T PRESENTATIONS
§80mg  :Bolte de 10
1160mg  :Boite de 10
: Bolte de 8

COMPOSITION QUALITATIVE

- Comprimé effervescent a 80 mg
Phloroglucinol dihydraté ..,
- Comprimé effervescent 3 160 mg

Phiorogiucinol dihydraté .......... .~ e TR |11 "
Excipient : acide citrique, bicarbonate de ur saccharine sodique, benzoate de
sodium gsp 1 comprimé effervescent B

- Suppositoire 2 150 mg 1
Phlomglucino_l DY o 150 mg
Excipient : timéthy! phioroglucinoi, siiice colloidale anhydre, glycérides hémisyn-

thétiques gsp 1 suppositoire .

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antispasmodique Mmusculotrope.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

NEOFQI"H’.‘M\P® est préconisé dans -

- Le traitement symptomatique des douleurs liées aux troubles fonctionnels du tube
aigest?; et des voies biliaires (dyskinésie biliaire, colite spasmodique), colique
hépatique

- Le traitement des manifestations spasmodiques et douloureuses aigués des voies
urinaires : coliques néphrétiques $

- Le traitement symptomatique ifestations spasmodiques douloureuses en
gynécologie (dysménorrhée)

- Le traitement adjuvant des cgnwacﬁons au cours de la grossesse en association
au repos

DANS QUELS CAS NE PAS Ui CE MEDICAMENT ?

ce médicament ne doit pas étre utilisé dans le cas suivant -

- Hypersensibiiité au ph ucinol.

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

MISES EN GARDE SPECIALES , )
L"association de phloroglucinol avec les antalgiques majeurs tels que la morphine ou
ses dérivés doit &tre évitée en raison de leur effet spasmogéne.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, ET NOTAMMENT les antalgiques majeurs tels que la morphine ou
ses dérivés, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
'G ém:rmiségsmezraWn'Mpasmmévidgrmdeﬂahmg&edg
pﬁomglucinol En l'absence d'effet tératogéne chez I'animal, un effet malformatif
dans I'espéce humaine n'est pas attendu. i oin
En clinique, l'utiisation relativement l;gpanciﬁea ggioelr:lomgucu

ment révélé aucun risque malformati r.
Tower%]iqs. I'utilisation du phloroglucinol ne doit &tre envisagée au cours
de la grossesse que si nécassaire.
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\gérement acide (jus d'orange, pomme ou

bu fout le médicament, bien rincer

‘eau et le boire. Les morceaux solides
né pas les macher ni les croguer.

&W: o

mmm‘ , gélule :
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composants contenus 20 mg.
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|

).
* Si vous

un médicament contenant du nelfinavir (utlisé
pour traiter

par e VIH).
» S vous &es dans une des situations décrites ci-dessus, ne prenez
pas DEDES® 20 mg,
doutes, puiugi

pomme.
s 1Tt

-mmmﬁmm‘ {teintées de sang). |

 Vous soufirez de diarhée sévére ou persistants, car Tomé

‘L problémes hépatiques sévéres.

« S'll vous est déja amivé de une réaction
ke o mégcament ka3 DEDESD s it
l'acide 8e FeStomac’ . e
* Vous devez effectuer un examen sanguin spécifique
Chromogranina ). -

Si vous z un des s couxi
étant rares sérieux, arétez de OE 20 mg et
un 3
l;wn.dnhhrwndu‘:‘ . du .m.z?

ou du corps, éruptions L
%l (réactions allergiques

Les autres effets indésirables sont -

Effets W fréquents (peuvent affecter jusqu'a 1
personne sur

* Maux de téte.

+ Effets sur [estomac ou lintestin : diarmée, douleurs 4 lestomac,

el ftra f o
(mm:wmmdu&shwu]:
. M(mmhmmram.deréﬂbpﬂ)a'm
Phénytoi (uunuugfurm sl prenez de la
. ine ; 8l vous
meﬂhm mm)«un rait nécessaire au |
et amét de adminstation de OEDE :um:u .
* Médicaments anticoagulants pour fluidifier ue
meumrﬁmmmw:r;wqm
ale n;roulmm_ ‘8 début et & I'arét de administration de
*Riampicos iisé traiter la tuberculose) ;
-#mwimﬁ'gmmwwm?
+ Tacrolimus cas organe) ;
-mmwmwmn)wﬁlmnﬂhmm
la dépression modérée) ;
+ Cilostazol (utlisé dans le tralement de la claudication
intermitiente) ;

+ Saquinavr (utiisé pour traiter Minfection VIH):
ool s bl L0
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