Conditions Geénérales
POUR LE PRATICIEN

L'acte medical est désigné par I'une des mentions suivantes :

= SF = Actes pratiqués par la sage Femme
= et nt de sa compétence
SFI = atiqués par la sage femme
Y = AMM = nasseur ou
= AMI = Actes pratiqués par l'infirmier ou linfirmiére
= Visite du dimanci AP = qués par un orthophoniste
AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
= R-Z = Electro - Radiologie
= B = Analyses

POUR L'ADHERENT

a mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contrdle
edical, elle a prealablement accepté de les prendre en charge.

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

bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
t proposé pour permettre au médecin contréleur de donner son accord ou de présenter ses
servations

bulletin d'entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
confidentiel au médecin controleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

SPITALISATION EN CLINIQUE
SPITALISATION EN HOPITAL
SPITALISATION EN SANATORIUM QU
ENTORIUM

UR EN MAISON DE REPOS

CTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit -LES ACCOUCHEMENTS

s répétés en plusieurs séances ou actes - LES CURES THERMALES

ux comportant un ou plusieurs échelonnes - LA CIRCONCISION

le temps. - LE TRANSPORT EN AMBULANCE

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

EN CAS D’URGENCE

tes d’'urgence échappant a la procédure d'entente préalable, 'intéressé doit
ir 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 chague ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade
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Cédol

PARACETAMOL + CODEINE

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
COMPOSITION

Paracétamol . 5
Phosphate de ‘codéine hémahydmée
(Quantité correspondante en codéine base) .
Excipients g.s.p. ..
FORME PHARMACEUTIQUE

Comprimé sécable - boite de 20.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N. Systéme nerveux central)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Traitement chez I"adulte des douleurs d’intensité modérée & intense, qui ne sont pas soulagées par 1'aspirine ou

le paracétamol utilisé seul.

DANS QUELS CAS NE PAS UTIL]

.. 400,00 mg
. 20,00 mg
. 14,8 mg
un comprimé.

Ce médicament NE DOIT PASETRE O 30)

- allergie connue au paracétamoloud] — === 0

- maladie grave du foie, T — m\

- chez I"asthmatique, g_— Q

- en cas d’insuffisance respiratoire, o] i

- Allaitement SEm——D

Ce médicament NE DOIT GENERALE _FT - *avis contraire de votre médecin avec

des médicaments contenant de | oo buphine ou de la pentazocine

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISP1 8 = /IS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN ] O

MISES EN GARDE SPECIALES n—_— .

En cas de maladie chronique (aulonge = s s"accompagnant d’expectoration,

en cas de maladie du foie ou d'insuffisanc s, un avis médical est indispensable.

Ne pas utiliser ce médicament ¢ n du risque de dépendance.

PRECAUTIONS D’EMPLOI1

La prise de boissons alcoolisées di

EN CAS DE DOUTE NE PAS H . 'RE MEDECIN OU DE VOTRE

PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAME!

AFIN D’EVITER D'EVENTUELL A RS MEDICAMENTS, notamment

avec la buprénorphine, la nalbuphin R SYSTEMATIQUEMENT TOUT

AUTRE TRAITEMENT EN ( J A VOTRE PHARMACIEN.
Ce médicament ient du ol et de la codéine. D'autres médi en conti

Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les dosgsymaximales conseillées (cf. posologie).

7L ©F




DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

) Conduite a tenir en cas de surdosage :

En cas de surdosage ou d’intoxication accidentelle, ARRETEZ LE TRAITEMENT ET CONSULTEZ
IMMEDIATEMENT UN MEDECIN.

f) Conduite i tenir au cas od 'administration d’une ou plusieurs doses a été omise :

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose simple que vous avez oubliée de prendre.

5. EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS
COMME TOUT MEDICAMENT, CE PRODUIT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES ENTRAINER DES
EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS :
- Peuvent survenir des réactions allergiques :
= cutanées : éruption sur la peau, démangeaisons, urticaire, aggravation d'urticaire chronique,
« respiratoires ; crise d'asthme, géne respiratoire notamment chez les sujets allergiques a
I'aspirine ou a des anti-inlammatoires non stéroidiens,
= générales : trés rarement, brusque gonflement du visage et du cou (eedéme de Quincke),
choc allergique.
- Peuvent également survenir :
= une hémorragie digestive (cf, Mises en garde spéciales). Celle-ci est d’autant plus fréquente
gue la posologie utilisée est élevée,
= une réaction cutanée lors d'une exposition au soleil ou aux UV,
= exceptionnellement, un décollement de la peau pouvant rapidement s'étendre de fagon trés
grave a tout le corps.
Dans tous ces cas, il faut immédiatement arréter le trait
- Au cours du traitement, il est pcssmlc que surviennent également :
« des troubles digestifs : nausées, vomissements, diarrhée, constipation, maux d’estomac,
géne gastro-intestinale, plusrarementune inflammation de I'intestin.
= des maux de téte, vertiges, somnolence, exceptionnellement des convulsions et des troubles
de I'humeur, des bourdonnements d'oreille, des troubles de la vue, de I'hypertension, une
chute des cheveux ou des poils, de I'edéme.
« d'autres effets liés a la voie d’administration : quelques cas de douleurs et de sensations de
brilures au point d'injection.
Dans tous ces cas, il faut en avertir votre médecin.
- De rares cas d'ulcére gastrique, de perforation intestinale, d'atteintes rénales et d’hépatites ont
pu étre observés.
- Quelques modifications biologiques peuvent nécessiter éventuellement un contrdle des bilans
sanguin et rénal.
- Les médicaments tels que PROFENID 100 mg/2 ml, solution injectable (1.M.), pourraient augmenter £
le risque de crise cardiaque (« infarctus du myocarde ») ou d'accident vasculaire cérébral.
NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN ET A SIGNALER
TOUT EFFET NON SOUHAITE ET GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.
6. CONSERVATION
a) Ne pas dépasser la date limite d’utilisation figurant sur le conditionnement extérieur.
b) Précautions particuliéres de conservation :
Ce médicament doit étre conservé a I'abri de la lumiére.
7. DATE DE REVISION DE LA NOTICE
Avril 2009.

médecin.

sanofi-aventis Maroc
Route de Rabat - R.P.1 - Ain Sebaa
20250 Casablanca

E

IMPRIMEPEL 27907-01 09/09 (210x145)

Profenid” ;

Kétoproféne

100 mg/2 mi

Solution injectable IM sanofi aventis

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 d'informations a votre
médecin ou a votre pharmacien.

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelgu’'un
d’autre, méme en cas de symptdmes identiques, car cela pourrait lui &tre nocif.

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

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

a) Dénomination :

PROFENID® 100 mg/2 ml, solution injectable (1.M.).

b) Composition :

Kétoproféne ... 100 mg,
Excipients : argmme ‘alcool benzyllque ‘acide mrlque mcnohydram eau pour preparauons
injectables q.s.p. 2 ml.

¢) Forme pharmaceutique et présentation :

Solution injectable IM d 100 mg/2 ml : ampoule de 2 ml, boite de 6.

d) Classe pharmaco-thérapeutique : .

ANTI-INFLAMMATOIRES, ANTIRHUMATISMAUX, NON STEROIDIENS. (M. Muscle et squelette).

2. DANS QUELS CAS UTILISER CE M*DICAMERT

Ce médicament contient un anti- Etoproféne. Il est indiqué,

chez Iadulte (plus de 15ans), en i Profenid® 100 mglz ml
* certains rhumatismes inflamr ¢ o0 injectable IM
= douleurs lombaires aigués, I
« douleurs aigués liées a l'irrital 8 Ampoules 4
+ certaines douleurs intenses,
« crises de coliques néphrétig dos suite & un blocage des
voies urinaires).

Ce médicament est généralement 6 "118000706050 [ue les voies orale et rectale

ne peuvent étre utilisées.

3. ATTENTION !

a) Dans quels cas ne pas utiliser ce mé
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILI

i(?aﬁprof

+ au dela de 5 mois de grossesse rév.  LOT 0165 orrhée),
» antécédent d'allergie au kétoprofé PER nts du produit,
« antécédent d'asthme déclenché pa E 06 21

1t ou un médicament apparenté,
PPY 54,10 DH  ™N&

tre hémorragie en cours,

notamment autres anti-inflammat
+ hémorragie gastro-intestinale, hé
* ulcére de I'estomac ou de l'intestir
+ maladie grave du foie, du rein, du-
« troubles de la coagulation ou 1ranement anticoagulant en cours,




COLTRAX®

Thiocolchicoside
IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

TH10(?0LCHICOSFDE (DCI)

Excipients.. RUPTRSA FXT- 7 5 v o TS i8R e, SR el Fu = L T

Solution injectable
THIOCOLC ICOSIDE (DCt)

Excipients.. TRRLIRRRETRT ) 1, VR NTOMEEE T o8 Agi-2t W | b SR JHETIE e T o N1

boi‘las de 12 comprimé:

1 comprimg

2"

Solugnn Inj.mblc IM : Ampoules de 2 mi ; BoTtes de 6 ampoules.

ﬁyurekgnt 1I‘QE§nl musculai I"Bi

gANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT 7

OLTRAX?® est utilisé dans le traitement d'appoint des contractures musculaires douloureuses.

ATTENTION |
S morsemaioiit 8y Thioookd'y ® olchicine
RW? Coltrax *2mi 7,
NE DOIT GENEF 6 ampoum "t le premier timestre de grossesse.
EN CAS DE DOUTE, IL EST N /1S DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIE!

sgn : En ralson
utilise en cas de Galactosémie dg
lucose et du galactose ou de
s précautions sont nécasmlrr#)
L apparillon possible d'une dia

En cas de douleur de Iﬁﬂlnrnac. I
protége 'estomac : demandez |'a

EN CAS DE DOUTE NE PAS HES
PHARMACIEN.

SIGNALER SYSTEMATIQUEME|
OU A VOTRE PHARMACIEN.

LOT 099477
UTAY 05 27
PPY 51.00 DH

rossesse :

MHGAnIN

6118000120339

ce médicament ne doit pas étre
mad rome de malabsorption du
u“sa ies métaboliques rares)
dlepsie.
flogie.
o comprimé avec un médicament qui
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE

Hnoe G .

[ENT EN COURS A VOTRE MEDECIN

L'effet de ce médicament sur I'enfant & naitre est mal connu. Son usage est déconseillé ggndant la

étroltament Ia dévehppemen! du foetus.
F Allal

nclan1 les 3 premiers mois. Si une grossesse survient au cours du
Il est nécessaire d'améter la prise du médicament et de surveiller plus

iternent,

itement :
S Ce médicament passe dans le lait materel. Il est contre-indiqué pendant I'allaitement.



PROGAST 20 mg

Oméprazole

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Oméprazole (DCI)
Excipients gsp ..

FORME PHARMACEUTIQUE
- Gélule contenant des microgranules gastrorésistants
- Boite de 7, 14 et 28 gélules.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

= Antiulcéreux,

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Les indications thérapeutiques de la spécialité pharmaceutique PROGAST 20 mg
Microgranules gastrorésistants en gélule, seront limitées & :

Adulte :

...20mg
....... 1 gélule

+ En association & une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en
cas de maladie ucléreuse gastroduodénale
= Uicére duodénal évolutif.

+ Ulcére gastrique évolutif.

+ CEsophagite éresive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien.

+ Traitement symptomatique du reflux gastro-cesophagien associé ou non & une
cesophagite, en cas de résistance a la posdlogie de 10 mg d'oméprazole par jour.

* Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux chez les patients non infectés par
Helicobacter pylori ou chez qui I'éradication n'a pas été possible.

= Traitement d'entretien des cesophagites par reflux gastro-cesophagien.

« - Syndrome de Zollinger-Ellison.

= Traitement des |ésions nastraduadinatas s

stéroidiens lorsque la p
= Traitement préventif
toires non stéroidiens ¢
antécédents d'ulcére gi
est indi ble.
Enfant de plus de 1 an
« (Esophagite par reflux
* Traitement symptomal
gastro-cesophagien.

COMMENT UTILISER (¢
* Maladie ulcéreuse gas
Selon le cas ;

PROGAST* 20mg ()
14 gélules

LT

1180007210061

-1 gélule de Progast 20 mg

jours.

Cette trithérapie sera suivie |

semaines su

« CEsophagite

mentaires.

-1 gélule de ast 20 mg pi
r reflux gastro
- 1 gélule de Progast 20 mg p

PPV
52DH80

+ Traitement des lésions gas

stéroidiens :

- 1 gélule de Progast 20 mg par jour penoarn = a-w-ww

« Traitement préventif des lesions gastrodu

toires non stéroidiens

- 1 gélule de Progast 20 mg par jour.

111

i anti-inflammatoires non

ndispensable.

gs par les anti-inflamma-
t &ge supérieur a 85 ans,
tement anti-inflammatoire

s acides en cas de reflux

L antibiotiques pendant 7

zg par jour pendant 3 3 5
B

L

s anti-inflammatoires non

svensm— N
odénales induites par les anti-inflamma-

+ Syndrome de Zollinger-Elfison :

La posologie initiale recommandée est de 3 gélules de Progast 20 mg une fois par jour
en une prise. Pour des posologies supérieures a 4 gélules par jour, la dose journaliére
devra étre divisée et donnée en deux prises.  °

La posologie de I'enfant de plus de 1 an et de poids supérieur ou égal & 10 Kg est la
suivante :

- (Esophagite par reflux gastro-cesophagien : La durée du traitement est de 4 4 8
semaines.

sympt que du pyrosis et des régurgitations acides en cas de
reflux gastro-cesophagien : La durée du traitement est de 2 a 4 semaines. Si le
contrble des symptdmes n'est pas obtenu aprés 2 & 4 semaines de traitement, le
Eatient devra faire 'objet d'autres investigations.
es posologies recommandées sont les suivantes :

Age Poids Posologie
10 mg une fois par jour la posologie peut étre
z1an 10420kg | gygmenitée & 20 mg une fois par jour si nécessaire
20 mg une fois par jour la posologie peut étre
#2808 220k augmentée a 40 mg une fois par jour si nécessaire

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE :
* Au cours du premier trimestre de la grossesse.
+* Chez la femme qui allaite.
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.,

MISE EN GARDE SPECIALE
NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

- Sujet &gé : aucun ajustement des doses n'est nécessaire.

- Insuffisance rénale : la biodisponibilité de 'Oméprazole n'est pas significativement
modifiée.

- Insuffisance hépatique :
suffisante chez ces patients.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Les concentrations plasmatiques d'Oméprazole et de Clarithromycine sont
augmentées lors de leur administration concomitante.

Aucune interaction n'a été retrouvée avec la théophyliine, le propanolol, le métopralol,
la lidocaine, la quinidine, la cyclosporine.

EFFETS NON SOUHAITES OU GENANTS .
Comme tout produit actif, ce médicament peut, chez certaines personnes, entrainer
des effets plus ou moins génants : diarrhée, constipation, douleurs abdominales,
nausées, vomissements, céphalées et vertiges, de méme que des éruptions cutanées,
des urticaires ou des prurits isolés.

CONDITIONS DE DELIVRANCE
Ce médicament est inscrit sur le tableau C (Liste 1),

ONDITIONS DE CONSERVATION s
Ea produit doit étre conservé dans son emballage d'origine & I'abri de I'humidité et a

une température inférieure a 25°C.

une dose de 20 mg d'Oméprazole est généralement

(gl o= Laboratoires IPHARMA 5.A
"'IPHMA“ Km 4, Ancienne route de I'aviation 90000 Tanger, Maroc
Mr NAJIB EL HADAR
Pharmacien Responsable

Imp.Ajdir 11/12 - 101810
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