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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lurFméme notamment la nature de la maladie

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente 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 a joindre 2 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 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 :

& |'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
rééducations

L] 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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  |a radic-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

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 a I'égard du traitement des données

caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier 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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1209000/02

MEDIZAPIN® 2,5mg, 5 I”IIII

Olanzapine

COMPOSITION : e e T S e e aE =

[ Medizpin2$ Medizapin 5~ Medizapin 10 * |
Olmopise == | . §mg [ Smg [ 10~

Excipients communs Lactose, Hydroxypropylcellulose fnbl:ment suhsumée Hydmx

Stéarate de i Hyd.-,.,,.u‘. é

r Autres cxclp‘mls Oxydtdt!rrjlum Dioxyde de titane 3
i S N e ) = 70x7yd|:7d:fcrmugt
FORMES ET PRESENTATIONS

Comprimés pelliculés « NON SECABLES » 2,5 mg, boite de 10 et boite de 30
Comprimés pelliculés « NON SECABLES » & 5 mg, boite de 10 et boite de 30

Comprimés pelliculés « NON SECABLES » & 7,5 mg boite de 10 et boite de 30
Comprimés pelliculés « NON SECABLES » A 10 mg, boite de 10 et boite de 30

INDICATIONS THERAPEUTIQUES : ms.m """"""'

MEDIZAPIN est un agent antipsychotique, indiqué dans le rimés O
+ Traitement de la schizophrénic. \
&1 50922
La posologie journaliére peut étre adaptée en fonction de 1'état clinique du patient entre § et 20 mg par jour.
* Insuffisants rénaux et/ou hépatiques - la dose initiale recommandée est de 5 mg par jour,

* Traitement des épisodes maniaques modérés A sévéres.

* Prévention des récidives chez les patients présentant un trouble bipolaire, ayant déji répondu au traitemen

* Paticats figés : Une dose initiale plus faible (5 mg par jour) n'est pas indiquée de fagon systématique mais doit étre envisagée chez les patients dgés de
65 ans et plus lorsque des facteurs cliniques le justifient.

POSOLOGIE ET MODE D"ADMINISTRATION ;
CONTRE INDICATIONS ;

Voie orale, pendant ou en dehors des repas.
Adulte :

+ Hypersensibilité i luhmp.ltmlhmdnunpcnu

« Patients présentant un risque connu de glancome i angle fermé,

« Enfants et adolescents de moins de 18 ans,

* Patients une intolé au gal un déficit en lactase ou un syndrome de malabsorption du glucose et du galactose,
MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'"EMPLOI ;

* Une surveillance clinique appropriée est recommandée chez les patients diabétiques et chez les patients ayant des facteurs de risque pouvant favoriser le développement
d'un diabéte.

* Lors de l'arrét du trailement par MEDIZAPIN, une réduction progressive des doses doit &tre envisagée.

* Schizophrénic : La dose initiale recommandée est de 10 mg par jour.
* Episode maniaque : uduelmmkeadeIimgpnr)omcnmn:nl:prmmnm!tnp-rwmmgpu
* Prévention des récidives dans le cadre d'un trouble bipolaire : |a dose initiale recommandée est de 10 mg/jot

sLa nce est dée lors de la ption de MEDIZAPIN chez des paticats présentant des sympibmes d'hypertrophie prostatique, d'iléus ique ou de
mmpdmhgnmwwmksysﬁn:dnhmmm gl & o iy

* L'administration de MEDIZAPIN i des patients parkinsoniens atteints de psychoses méd: (agonistes dop n'est pas

* Lors d'un antps; que, I'améli clinique du patient peut nécessiter plusieurs jours, vomwmmummwumwmmml
surveillés pendant cette période.

* En raison de la présence de lactose, MEDIZAPIN est contre-indiqué en cas de g: émi itale, de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose, ou
de déficit en lactase.

-Llpmd.:mesmposechezhpmmptmunlwélévmdcsALATen‘oudesASATcmlcapumptéunnmdsugmudusympmtmmfm
atteinte hépatique, chez les patients atieints d'une pré et chez les patients traiiés par des
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S-CITAP® 5mg, 10mg et 20mg

(Escitalopram oxalate)

L) " i -
(=] é i
: o &
Veuillez lire attentivement |'intégralité de cette notice avant de p ce ) g: :g$ :‘\::;unc qu:em:ﬁa:qeps:rdc'::n;:
o~ gfz(g:"c?ﬂl: notice, vous pourriez avoir besoin de la relire 5 Si ¥ous Toobvedum tred PO elog
= | Si vous avez touie autre question, si vous avez un doute, demandez plus * SUvous présentez uae maladie corony S-CTAP orng
d’informations & votre médecin ou & votre Veuillez noter 30 Comprimés.
Ce médicament vous a été personnellement prescrlL ‘Ne le donnez jamais & Certains patients mani ressifs pt Elie se
gu 'un d"autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui étre caractérise par des idées inhabituelles ef lI"MN I| ||“
et une suractivité physlquc Si vous res
Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet Dl & Is
ymptdmes tels qu'une agitation 1180011151387 u debout
indésirable non mentionné dans cetie notice, parlez-en & votre médecin ou & !
powwsc iy u-mqmllenmll. peuvent a:::“le s:.lwmu tement.
|déet suicidaires et aggravatien ds va.ce crnrmaion m e Toffe coos gxienx
S‘;'é:u;wuﬂ’mdndéprmiun e COOP Ir des
i ‘auto-agression (agressio ftions
peuvent étre majorées au déby ERP HAR”A ye de
LC ition du médl - médicament n'agit pas tout d¢ 2 as de
- ” traitement. oL PPV 17&20 H
Escitalopram (sous forme escitalopram oxalate)..............5Smg, 10mg ou 20mg Si vous avez des idées suicidaj votre
Mannitol, Cellulose microcristalline, Croscarmellose sodique, Amidon de mais, médecin ou allez directement §
SRBRIRA A TR Sl Mot s guriice . £ oenipeiont ol s priibepl-4 fontin
2. Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d’activité : mcmvxfi’zi?“"& \'r:' :ﬁ':;‘;\ ,_:,i:;?“ou
L' eacital ‘g inhibiteur sélectif de la recapture de la sérotoni Utilisation chez I'enfant et I'ados. ’
(ISRS). B . e N omne L'utlhsatmn de S-CITAP est déconse.. .‘: moins de
ans. Néanmoins, il est possible que votre ire S-CITAP &

3. Forme et présentation

S-CITAP 5mg, comprimés pelliculés. Boites de 20 et 30.
S-CITAP 10mg, comprimés pelliculés. Boites de 20, 30 et 60.
S-CITAP 20mg, comprimés pelliculés. Boites de 20 et 30.

4. Indications Ihér-pe-tk!uu H
« Trai des épisodes dépressifs majeurs (. érisés).
* Trai du trouble p avec ou sans agoraphobie.

+ Traitement du trouble « anxiété sociale » (phobie sociale).
+ Traitement du trouble anxiété généralisée.

* Trai t des troubles ob: Is compulsifs.
5. Posologie :
POSOLOGIE

Respectez toujours strictement les consignes données par votre médecin. En cas de
doute, consultez votre in ou votre phar

Adultes

Dépmdon

o hahitall

e dée de S-CITAP est de 10 mg par jour en une
pme La posolog;c pourra étre augmcntée par votre médecin jusqu'a un maximum de
20 mg par jour.

Trouble panique

La posologie initiale de S-CITAP au cours de la premiére semaine de traitement est de
5 mg par jour en une prise, puis une augmentation a wmgpar‘lourestuffeetuée La

posologie pourra étre encore aug ée par votre méd Jusqu'd un n de 20
mg par jour.

Trouble anxiété sociale

La posologie habituellement ¢ dée de S-CITAP est de 10 mg par jour en une

prise. Votre médecin pourra diminuer la {:onolog:ie 4 § mg par jour ou I'augmenter

Jusqu'd un maximum de 20 mg par jour, selon votre réponse au traitement.

Trouble anxiété généralisée

La pocolope habituellement recommandée de S-CITAP est de 10 mg par jour en une

gnse logie pourra étre aug ée par votre médecin jusqu's un maximum de
our.

gﬁ:”mmdl compulsifs

La posologie habituellement recommandée de S-CITAP est de 10 mg par jour en une

prise. La posol pourra gr ée par votre médecin jusqu'a un maximum de

Y RS

des patients de moins de 18 ans si il/elle décide que cest dans I'mtérél du patient. Le
patient devra faire I'objet d'une surveillance attentive pour détecter I'apparition de
compor de type idaire (tentatives de suicide et idées suicidaires) et de type
hostllc (pnm:lpulemem ngreuwllé comportement d'opposition et colére). Ces effets
irables ont été plus fréc observés au cours des études cliniques chez les
enfants et ndolcscems traités. par antidépresseurs.
Vous devez informer votre médecin si I'un des symptdmes énumérés ci-dessus apparait
ou s'aggrave lors de la prise de S-CITAP par un patient de moins de 18 ans.

9. Interactions médicamenteuses :
S| VOUS prencz ou avez pm récemment un autre médicament, y compris un
U SaNs Or¢ parlez-en 4 votre médecin.
Sl Vous prenez un des médicaments suivants, dites-le & votre médecin:
non sélectifs de la irc oxydase (IMAOs)", contenant comme

pnnc]pcs actifs: de la phénelzine, de l'iproniazide, de I'isocarboxazide, du nialamide et
de la tranylcypromine. Si vous avez pris un de ces médicaments, un délai de 14 jours
est nécessaire entre l'arrét de ces médicaments et le début du traitement par S-CITAP.
Aprés l'arrét de S-CITAP, un délai de 7 jours est nécessaire avant le début du traitement
pm' un de ces médlcamcnu

"Inhibi sélectifs réversibles de la MAO-A" contenant du moclobémide (utilisé
dnns le traitement de la dépression).
+ "Inhibiteurs irréversibles de la MAO-B", contenant de la sélégiline (utilisée dans le
traitement de la maladie de Parkinson). Ceux-ci augmentent le risque de survenue
d'effets indésirables.
+ Le linézolide (un antibiotique).
* Le lir.hiu.m (utilisé dans le traitement des troubles maniaco-dépressifs) et le

. L'umprnmme et la désipramine (tous deux utilisés dans le traitement de la
dépression).

* Le sumatriptan et médicaments similaires (utilisés dans le traitement de la migraine)
et le tramadol (utilisé contre les douleurs sévéres). Ceux-ci augmentent le risque de
survenue d'effets indésirables,

* La cimétidine et 'oméprazole (utilisés dans le traitement des ulcéres de I'estomac), la
fluvoxamine (antidépresseur) et la ticlopidine (utilisée pour réduire le risque d'attaque
cérébrale). Ceux-ci peuvent entrainer une augmentation des concentrations sanguines
en S-CITAP.

* Le millepertuis (Hypericum perforntwn une préparation & base de plantes utilisée
dans la dépression).
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powwsc iy u-mqmllenmll. peuvent a:::“le s:.lwmu tement.
|déet suicidaires et aggravatien ds va.ce crnrmaion m e Toffe coos gxienx
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peuvent étre majorées au déby ERP HAR”A ye de
LC ition du médl - médicament n'agit pas tout d¢ 2 as de
- ” traitement. oL PPV 17&20 H
Escitalopram (sous forme escitalopram oxalate)..............5Smg, 10mg ou 20mg Si vous avez des idées suicidaj votre
Mannitol, Cellulose microcristalline, Croscarmellose sodique, Amidon de mais, médecin ou allez directement §
SRBRIRA A TR Sl Mot s guriice . £ oenipeiont ol s priibepl-4 fontin
2. Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d’activité : mcmvxfi’zi?“"& \'r:' :ﬁ':;‘;\ ,_:,i:;?“ou
L' eacital ‘g inhibiteur sélectif de la recapture de la sérotoni Utilisation chez I'enfant et I'ados. ’
(ISRS). B . e N omne L'utlhsatmn de S-CITAP est déconse.. .‘: moins de
ans. Néanmoins, il est possible que votre ire S-CITAP &

3. Forme et présentation

S-CITAP 5mg, comprimés pelliculés. Boites de 20 et 30.
S-CITAP 10mg, comprimés pelliculés. Boites de 20, 30 et 60.
S-CITAP 20mg, comprimés pelliculés. Boites de 20 et 30.

4. Indications Ihér-pe-tk!uu H
« Trai des épisodes dépressifs majeurs (. érisés).
* Trai du trouble p avec ou sans agoraphobie.

+ Traitement du trouble « anxiété sociale » (phobie sociale).
+ Traitement du trouble anxiété généralisée.

* Trai t des troubles ob: Is compulsifs.
5. Posologie :
POSOLOGIE

Respectez toujours strictement les consignes données par votre médecin. En cas de
doute, consultez votre in ou votre phar

Adultes

Dépmdon

o hahitall

e dée de S-CITAP est de 10 mg par jour en une
pme La posolog;c pourra étre augmcntée par votre médecin jusqu'a un maximum de
20 mg par jour.

Trouble panique

La posologie initiale de S-CITAP au cours de la premiére semaine de traitement est de
5 mg par jour en une prise, puis une augmentation a wmgpar‘lourestuffeetuée La

posologie pourra étre encore aug ée par votre méd Jusqu'd un n de 20
mg par jour.

Trouble anxiété sociale

La posologie habituellement ¢ dée de S-CITAP est de 10 mg par jour en une

prise. Votre médecin pourra diminuer la {:onolog:ie 4 § mg par jour ou I'augmenter

Jusqu'd un maximum de 20 mg par jour, selon votre réponse au traitement.

Trouble anxiété généralisée

La pocolope habituellement recommandée de S-CITAP est de 10 mg par jour en une

gnse logie pourra étre aug ée par votre médecin jusqu's un maximum de
our.

gﬁ:”mmdl compulsifs

La posologie habituellement recommandée de S-CITAP est de 10 mg par jour en une

prise. La posol pourra gr ée par votre médecin jusqu'a un maximum de

Y RS

des patients de moins de 18 ans si il/elle décide que cest dans I'mtérél du patient. Le
patient devra faire I'objet d'une surveillance attentive pour détecter I'apparition de
compor de type idaire (tentatives de suicide et idées suicidaires) et de type
hostllc (pnm:lpulemem ngreuwllé comportement d'opposition et colére). Ces effets
irables ont été plus fréc observés au cours des études cliniques chez les
enfants et ndolcscems traités. par antidépresseurs.
Vous devez informer votre médecin si I'un des symptdmes énumérés ci-dessus apparait
ou s'aggrave lors de la prise de S-CITAP par un patient de moins de 18 ans.

9. Interactions médicamenteuses :
S| VOUS prencz ou avez pm récemment un autre médicament, y compris un
U SaNs Or¢ parlez-en 4 votre médecin.
Sl Vous prenez un des médicaments suivants, dites-le & votre médecin:
non sélectifs de la irc oxydase (IMAOs)", contenant comme

pnnc]pcs actifs: de la phénelzine, de l'iproniazide, de I'isocarboxazide, du nialamide et
de la tranylcypromine. Si vous avez pris un de ces médicaments, un délai de 14 jours
est nécessaire entre l'arrét de ces médicaments et le début du traitement par S-CITAP.
Aprés l'arrét de S-CITAP, un délai de 7 jours est nécessaire avant le début du traitement
pm' un de ces médlcamcnu

"Inhibi sélectifs réversibles de la MAO-A" contenant du moclobémide (utilisé
dnns le traitement de la dépression).
+ "Inhibiteurs irréversibles de la MAO-B", contenant de la sélégiline (utilisée dans le
traitement de la maladie de Parkinson). Ceux-ci augmentent le risque de survenue
d'effets indésirables.
+ Le linézolide (un antibiotique).
* Le lir.hiu.m (utilisé dans le traitement des troubles maniaco-dépressifs) et le

. L'umprnmme et la désipramine (tous deux utilisés dans le traitement de la
dépression).

* Le sumatriptan et médicaments similaires (utilisés dans le traitement de la migraine)
et le tramadol (utilisé contre les douleurs sévéres). Ceux-ci augmentent le risque de
survenue d'effets indésirables,

* La cimétidine et 'oméprazole (utilisés dans le traitement des ulcéres de I'estomac), la
fluvoxamine (antidépresseur) et la ticlopidine (utilisée pour réduire le risque d'attaque
cérébrale). Ceux-ci peuvent entrainer une augmentation des concentrations sanguines
en S-CITAP.

* Le millepertuis (Hypericum perforntwn une préparation & base de plantes utilisée
dans la dépression).
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