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

-

Conditions générales :
=  |Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidits de la feuille de soins est imitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
= |'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 |'accident est & joindre & la feuille de
soins.
Pharmacie :
= |esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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 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 I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente 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 a joindre 2 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 étre 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

maois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut | adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a 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

S

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N? M21- 0019410

(J Maladie (O Dentaire (J Optique () Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) = A ' "
Matricule .../ 4ZCZ e SOGIELE : ........ = ,/'}M ...... \L\,\j

-1 - - ———

Cachet du médecin :

- b *é) -‘(' i
Date de consultation : /E/Qj/(;}llq ‘
Nom et prénom du malade J(l’\ACLAL.Z,(&/ /A""—/?/) ........ Age....overiiienen,

Lien de parenté : (O Lui-méme ’ (3 Conjoint (O Enfant
Nature de la maladie ............. WY £, G Y i
En cas d'accident préciser |88 cauSES Bt CiPCONSEARCES ot . .......eceeeeeeeeseieeeeeeeessseaessssssnsesesesnsnsasesesnns

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

A,
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

I O — .




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 3

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et s:gnature d.u M cin

Cachet du Pharma;:isn BLAN

ou d,quukmbseur

fRCE

pHARNY

" ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Laboratol‘)et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

S

=

AUXILIAIRES MEDICAUX ;
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

attestant le Palenfant dqs‘ﬁctes

Le praticien est prié de préciser lg dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

el

-

Eoed] T2 5 Dgn?.s Natur:e des Ceefficient
2 Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
|
—
MONTANTS
DES SDINS
, P
DEBUT
D'EXECUTION
A i —
FIN
D'EXECUTION
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 —— =
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) A
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
e
DATE DU
DEVIS
-
DATE DE
L'EXECUTION
A

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Jihane ALI AZZI -‘l
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Codoliprane’

PARACETAMOL ET CODEINE * comprimé sécable

-

‘ IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

COMPOSITION

Paracétamol. 400,00 mg
Phosphate de codeine hémihydraté 20,00 mg
(Quantité correspondant & COEINE DASE) ..uuiisiissrsssssassussasesssasenssssensssssnsssmamasssssassssssarssens 15,62 mg

Excipients : gélatine, acide stéarique, amidon de pomme de terre, povidone, pour un comprimé.

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé sécable - boite de 16.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N Systéme nerveux central)

=
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT =
Traitement chez l'adulte des douleurs d'intensité modérée a intense, qui ne sont pas soulagées par
l'aspirine ou le paracétamol utilisé seul.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- allergie connue au paracétamol ou a la codeine

- maladie grave du foie,

- chez l'asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

| - allaitement.

m

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
médecin avec des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s'accompagnant
d'expectoration, en cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets igés, un
avis médical est indispensable. Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque
de dépendance.

PRECAUTION D'EMPLOIL

La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MLDICAM_ENTS

Notamment avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER
SYbTEMAT!QULMLVI TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A

|§ T

PER: 11/25 Kinalest smiksc codoliprane’

paracétamol / Lm‘""’ primés
LOT: M4052 " 100 A

T J}}\Bngmg\;m
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Relaxol®’ 500mg /2mg -

Paracétamol/ thiocolchicoside

Comprimés SANOF| vg
Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre
ce médicament car elle contient des i importantes pour vous.

» Gardez cette nolice, vous pourriez avair besoin de la relire. = Si vous avez
d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien. = Ce
médicament vous a é1é personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres
personnes. Il pourrait leur 8tre nocf, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux votres. = Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous

n effet i i non i dans cette notice, parlez-en &
votre médecin ou 3 votre pharmacien.

en laboratoire. Chez 'omme, ce type de I&ions cellulaires est un facteur de
risque de cancer, d; de la fertilité et peut &tre dangs pour
# un enfant 4 naltre. Parlez-en & votre médecin si vous avez plus de questions.
Volre médecin vous renseignera sur toules les mesures relatives & une
contraception efficace et sur les risques potentiels d'une grossesse.
Vous devez demander |'avis de votre médecin avant de prendre ce médicament :
 Si vous pesez moins de 50 kg. « Si vous avez une maladie du foie ou maladie
graves des reins. = Si vous buvez Iréquemment de I'alcool ou que vous avez arrdté
de boire de lalcool récemment. = Si vous souffrez de déshydratation. = Si vous
souffrez par exemple de malnutrition chronique, si vous 8tes en période de jeiine,
si vous avez perdu beaucoup de poids récemment, si vous avez plus de 75 ans ou
si vous avez plus de 65 ans el que vous présentez des maladies de longue durée, si
vous &tes atteints du virus du SIDA ou d'une hépatite virale chronique, si vous
souffrez de  mucoviscidose (maladle génétique el héréditaire caractérisée
par des i ires graves), ou encore si vous #tes atteints
de la maladie de Gilbert (maladie hérﬂduaue assocnée A une augmentation du
laux de bilirubine dans le sang). < Si vous étes allergique  I'aspirine et/ou aux

1. QUEST-CE QUE Relaxol et DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament est un relaxant musculaire, il est utilisé chez les adultes et les
adolescents de plus de 16 ans en tant que trai d'appoint de c
musculaires douloureuses. || dait étre utilisé pour des affections aigues liées 3 la
colonne vertébrale.

Ne pas prendre un autre médicament contenant du paracétamol,

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
Relaxol 7

Ne prenez jamais Relaxol :

= Si vous avez une hypersensibilité au thiocolchicoside et/ou au paracétamol ou a
I'un des autres composants contenus dans ce médicament (mentionnés dans la
rubrique 6}, = Si vous avez une maladie grave du foie, * Si vous présentez une
affection caractérisée par une perte de contrble et du mouvement des muscles
(paralysie flasque), = Si vous souffrez d'une faiblesse musculaire (hypotonie
musculaire), + Si vous #tes enceinte, pourriez tomber enceinte ou pensez que vous
pourriez 8tre enceinte, « Si vous #tes une femme en dge d'avoir des enfants
n'utilisant pas de contraception, = Si vous allaitez.

En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin,

non stéroidiens, * La consommation de boissons alcoolisées
pendam le traitement est déconseillé. = En cas de sevrage récent d'un alcoolisme
chronique, le risque d'atteinte hépatique est majoré. « En cas d’hépatite virale
aigue, arrétez votre traitement et consultez votre médecin
Analyses de sang : Prévenez votre médecin si vous prenez RELAXOL et que vous
devez faire un test sanguin car ce médicament peut fausser les résultats de votre
taux d’adide urique (uricémie) et de sucre (glycémie) dans le sang.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN,
Enfants et adolescents : N'administrez pas ce médicament & des enfants ou des
adolescents dgés de moins de 16 ans,
Autres médicaments et RELAXOL 500 mg/2 mg, comprimé
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou
pourriez prendre tout autre médicament
Aucun trouble (interaction) n'a été observé lorsque ce médicament est associé a
d'autres médicaments.

" &~ éamol. Vous

Si vous suivez un traitement anticoagulant par voie orale {par warfarine ou
antivitamine K AVK], la prise de Paracetamol aux doses maximales (4g/jour)
penrlam plus de 4 jours nécessite une surveillance renforcée des examens
i dont natamment I'INR. Dans ce cas, consultez votre mt‘d:ﬂn

Ce médicament contient du
contiennent.

Vérifiex que vous ne prenez pas d'autres médicaments contenant du
paracétamol, y compris si ce sont des médicaments obtenus sans

D'autres en

prescription.
Nelﬁmdezus.ahn de ne pasdepasscrlaﬂnse quotidienne rrcnmmandéc
iriez

Avertissements et ns : Adressez vous 3 votre médecin ou pharmacien

avant de prendre RELAXOL 500 mg/2 mg comprimé.
Si vous remarquez des symptomes pouvant indiquer une atteinte du foie pendant
le traitement avec ce médicament (par exemple : perte d'appétit, nausée,
douleurs abdominales, fatigue, urine foncée, jaunisse,
démangeaisons) vous devez arreler de prendre/d‘utiliser RELAXOL 500 mg/2 mg,
et un avis médical si I'un des symptdmes

apparal.

En cas de diatrhée, prévenez votre médecin qui pourra éventuellement réajuster
la dose.

Utilisez oe médicament avec précaution et prévenez votre médecin si vous souffrez
de crises épileptiques ou présentez un risque de convulsions, car Relaxol pourrait
aggraver ces troubles.

Respectez rigoureusement les doses et la durée du traitement décrites a la
rubrique 3. Vous ne devez pas utiliser ce médicament 4 une dose plus élevée ou
pour une durée dépassant 7 jours. Ceci est dd au fait que les produits formés dans.
votre organisme lorsque vous prenez du thiocolchicoside & des doses éevées
peuvent provoquer des lésions sur certaines cellules (nombre anormal de
chromaosomes), Cela a #é mis en évidence lors d'#udes chez I'animal et d'études

Vefficacité du paracatémol gnulelm diminuée si vous prenez si des
résines chélatrices - médicament qui diminue le taux de cholestérol dans le sang
[respectez un intervalle de plus de 2 heure entre les 2 prises).

Si vous recevez en méme temps que du paracétamol, un traitement par
flucloxacilline (un antibiotique), vous risquez de présenter une acidose
métabolique (sang trop acide a l'origine d'une accélération de la fréquence
respiratoire).

La toxicité du paracétamol peut Btre augmentée, si vous prenez

* Des médicaments potentiellement toxiques pour le foie, + Des médicaments qui
favorisent la production du métabolite toxique du paracétamol tels que les
médicaments antiépileptiques (phénobarbital, phénytoine, carbamazépine,
topiramate), » De la rifampicine (un antibiotique), *+ En méme temps de I'alcool.
RELAXOL 500 mg/2 mg, comprimé avec des aliments, boissons et de I'alcool :
La consommation de boissons alcoolisées pendant le traitement est déconseillée.

, allaitement et fertilité
Si vous Btes enceinte ou que vous allaiter & uniic nancas Mra ansaints i alanifiez
une grossesse, demandez conseil ]

prendre ce médicament.

Ne prenez pas ce médicament
* si vous Btes enceinte, pourriez tc sll’lﬁﬂ-lv.l‘h M.m¢® '
Btre enceinte. * si vous étes une fen Reute Rabst -R.P.1 s

de contraception. Aln sebad Chsablanca

Ce médicament peut mettre en dan Relaxol cp B20
Ne prenez pas ce médicament si voi [ B\ = g‘ ’B'

maternel.
Bty

Ce médicament peut entrainer des |
potentielle des cellules spermatique 6




VITANEVRIL FORT 100 mg,

#ITANEVHILFOHT!MW Comprimé pelliculé, boite de 30.
d h
(DC1) Benfotiamine

en (s) active (s)
....100mg
Excipients ; Amidon de ; Lactose monohydr Sisarate
m ; Stcohe “z'ruc k Dl:'fﬁ s
Mactogol 400 ; e fieau purifiée... GSP un comprimé
Eamn oﬁai Smwnu memmyﬂmn
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE
Anliwlhﬂdque (A - appareil digestif et métabolisme).
4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES

- fraitemant du béri-béri
des élats de carence vitaminique dus & une diminution des

mpmwm exemple ; malab:
hes an protéines non . supplémentés, nutritlon parentérale), en
association avec les autres ines. du

5. POSOLOGIE

B. MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES
D'EMPLOI

el du Lactose -]
an m dintolérance au fructose, de
glucose déficit en

Ef_ DOUTE NE PAS HESGTERADE!MNDEHLAV‘SDE
vu-me OU DE VOTRE PHARMACIEN

¢ElﬂPlEIﬂBAmT NOTOIRE
Saccharose el monohydrate.
Pnrhmnlvm"mm si vous aviez une Intokérance au fructose.
N CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DELMNDER LAVIS DE
VDTREHEDE:WOUDE TRE PHARMACIEN.

9, INTERACTIONS
« Interactions avec d'autres médicaments ;

- Interactions avec les aliments et les boissons
= Interactions avec les produits de Pllyllﬂhlupla ou théraple
alternatives.
AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN,
;ﬁ lmusaﬂ'gus EN CAS DE Gmﬂ? D’ AU.Aﬂ;E:.E'NT
ar mesure de précaution, I référable de ne pas u o8
médicament
Allaitement : ce médicament est lmc pendant l'allaitement.
DUNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA
GROSSESSE OU DE L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
DUTILISER UN MEDICAMENT.
11. LES EFFETS POSSIBLES DU TRAITEMENT SUR LA CAPACITE
A CONDUIRE UN VEHICULE OU A UTILISER CERTAINES

Sans objet,
12. SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
Sans objet,
W ATENIA EN CAS D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS
Sans objel,

14. MENTION, 8| NECESSAIRE, D'UN RISQUE DE SYNDROME DE
SEVRAGE

c.mum:-mm PYSVIR Ss———" oot
ATTENTION |
DANS QUELIS) CAS NE PAS | / 8 o [shemdl) i mtams ———
NEDOITPAS|  LOT - J  [HEME
s tmie ke { i.RunzwlzolvInrmn ; meEme@pgnTmnmug
ENmsDEDOUTE u.EsTl ) Casablanca
DE VOTRE MEDECINOUDE| | CF 0
7, EFFETS INDESIRABLES R
=

NHESTE pas A % o
NANT.

== i

118000
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NOCOL

4
l (DG:I]
Excipients q.s.
samvasmtr?u {11 e M
Excipients .5
FORME ET PRESENTATIONS 6\ O
Comprimé pelliculé & 20 mg : Boites de 30 et 60. | ) -
Comprimé pelliculé a 40 mg : Boites de 30 et 60. ~ r' 8
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIOUE
Hypolipidémiant, inhibiteur de 'HMG Co-A {systéme cardi
Illlch'I‘Iml! muﬂggu laires chez les patients des antécédents de maladi naire avérés, dauident laire
cardiovasculaires chez ie coronaire vascul Chrenrar -
d' amnooa!hls périphérique avec oy sans hyperlipidémie e
- Prévention des complications cardiovascufaires chez les patients dlamguus sans antécédents coronariens ni cmmu-mwhlm n‘ym un haut risque
cardlameulalu avec au moins un des facteurs de risque sulvants (| Age = 65 ans, élevée, tabag Ou passé), avec ou

Wh associée.
—Dans dﬂduc;;niques‘SutHPS hmmwsh'nnﬂﬂMipmnbdurﬁmnwmumhmommm le risque d'événements

graves et les
= Hypercholastérolémies pures 3 Il a) ou mmm e Il b et il nn complément dun régime adaptd et assidu. Pour ces indications, la poursuite
0 e € Eukrs Mispeniatie Ao M o ook pes |V oAV 1 Sinvabatoe est Bk Igigute. L=

CONTRE-INDICATIONS
Ce médlramunt ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :
{uliparseluibilitﬂ 4 I'un des constituants du médicament.
fection hépatique évolutive, élévation des transaminases.
et de laviridine ( cf Interaction).

- Fomme qui alfaite.

rates.
Jusdepamplc
cas de doule, Il est Indispensable de demander 'avis de volre médecin ou de votre pharmacien.
mEs EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

mﬁln-lnl avec précavtion en cas de
l‘isnlte d'effets indésirables, en épati et avec la dose, une évaluation précise du rapport efficacité/sécurité sera
" eftectute avant d'avoir recours 4 de fartes posologies, noummunl 80 my
- La découverte d'une grossesse survenue sous i par NOCOL nemﬂa d' intsrmmpra I traitement ( m?&ossesse.'allammam)
- En raisanaelapmmm eamédlwrmﬁlstcnntredndluué en cas de galactosémie congéni de syndrome de malabsorption du glucose
et du galactose, ou de déficit en lactase
mme pour hypolipidémi (mférieuns 4 3 fols la limite supérieure ses valeurs normales) des

transammnsu n&ﬂqu& ont été :numlua lors d'un mmum pu la slmvamths Ces élévations, survenues peu de temps aprés I'instauration du
ont été souvent transitoires et ne pagn ucune LY du n'a pas éé e, Une
élévation des transaminases pi 3 ois 12 ni conduire & 'arrét du traitament. Il est recommandé de pratiquer des tests lum;tlnnnnls
hipa?iques avant le début du 1ra|tnmant puis ensulle sl Indlqul dlnlgusmam Chez les patients dont la dose est augmentée a 80 mg, des tests
gu pilr‘efn!nwres dcl:lcﬂl mpm't‘zal I'ajustement posologique, 3 mois aprés I'ajustement & 80 mg, puis périodiquement ensuite (par exemple,
r an pour la premiére an
- Une attention particulibre sera 1 les transaminases a devront idement
g is effectués ﬁ us fr&quemmung?nr la su!tmltm\un des mnsamlqm%mﬂer au-dnli de 3 rnls la Flmhu supérieure de umm"afn cette
lévation persiste, doit conduire & I'arrét du traitemer m.
w»::mnmmm:mmmn les patients consommant d'importantes quantités d'alcool etou présentant un antécédent de maladie hépatique.

de créatine i (CPK) d'origine musculaire sont communément observées chez les
(Iams rer.evam da la alrmnmlina rnals aihm n'ont hab pas de clinique.
- Le traitement par Jes inhibiteurs de 'HMG Co-A réductase s'associe ummntilﬂumnusda ninhsmusculmm Devant des signes cliniques évocateurs
douleur musculaire inexpliquée, sensibilité ou faiblesse un dosage de la CPK d'o musculaire sera

sera pratiq
= Une afteinte musculaire hm évoquée chez tout patient résentant des les diffuses, uj sensmira?'l,ﬂuscuhtra douloureuse et/ou une élévation
Impnmm de la CPK d' oﬂulnn musculaire (taux supérieurs a5 fois la normale) ; dans ces cundtﬂuns le traitement doit Btre arrété
- Le risque et la sévérité de I'atteinte musculaire avec les inhibiteurs. de I' Co-A mamm sont aug; par I A des mé qui
mtralnlrdcsmmnnsmdam lssontm seuls, tels que les fibrates
es rhabdomyolyses sévéres avec insuffisance rénale aigué secondaire a la myughhmuriu ont été rapportées.
. Le traltﬂmant nf'r Inmlmur de IHMG Co-A réductase devra étre interrompu ou arrété en cas de survenue d'un facteur arﬂdlsposam 4 'apparition d'une
a ur i aiuu! sévere, hypommgn, intervention chirurgicale majeure, traumatisme majeur,

infection
Eﬂurbanons ou eu sévires, épilepsie non cont
- La simvastatine est métabolisée par I'isaforme 3A4 J&!f q ue d attel

Ty o
simvastatine avec dau‘lmi mé uamgnm qui ont un inhibiteur puissant du CYP 3M aux doses lhbmpulmques‘ car les mux plasmatiques da
fagon

dans cette situation (cf interaction).

icacité chez I'enfant n chez I'enfant. De plus, il n'existe
d'ex| rianu dls nlbla a ce juur chez des ur#anls w%?‘shypmhohsﬂmllmie familiale hnmnzygntu s sl

e tolérance spécifique 4 cet age, I'utilisation d'une dose supérieure A 40 mg ne devrait étre envisagée aprés 70 ans que sous une
sumllhncedthuaabhhnlque DGCW by - ’ > 3

INTERACTIONS IIEIJIIZAMBI‘I'EUEES
navir, Indinavir, nelfinavir, ritonavir, sa uinavir) : risque daﬂlts dose-dé 4 de
& ;dlrmnumm du mﬁ&hollsm: hipatiie delhygochnlﬁt! l}n s ; e
~- (pai " ll1rxu.‘nna1mle'J risque mljort d em‘ls é ly?e
rd\minuﬂun du métabolis rne de | iliser une autre statine ouw Inlnrrumpro Ie traitement hypacholestérolémiant pendant
fivuree do traitement par 'itraconazole (ou le h&fomn
Delavlrdlne risque majoré d'effets mdaslrahus (dose-dépendants) & type de rhabdomyolyse (di ion du métaboli: hépatique de

i’lwochommllmmnl) tiliser une autre statine.
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