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

nditions générales :
Le cadre réserve & I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité 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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
sQins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre abligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins
éducation :
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 & joindre & la feuille de soins
ntaire :
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 sains pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais. &

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut  :adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

VIUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative & la protection des personnes physigues & I'égard du traitement des données
sractére personnel

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

Casablanca 20000 -Tel.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com J
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de |a clause relative a la protection des données perﬁnnnﬂlle&;. <
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DEBRIDAT' |
Granulés pour suspension buvable en flacon

Trimébutine _
Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice

?ﬂlﬂﬂ cetie potice, vous pourriez avair besoin de la reli PER :

i vous aveztoute autre question, si vous avez un doute,

ou ik votre pl jen
= Ce médi vous & &té I prescrit. Ne b F

ftre nocif, wulh ..pﬂﬂelm maladie sont iden PPV . ‘
+ Si vous effet indésirab}

Ceci

T
"applique aussi n rnuz rfl’u indéstrable qui ne serv y m

Duns cette potice ;

1Qur EIST CE Q!. F DEBRIDATE, granulés pour susjrsesee e
EST-IL UTILY .

2. QUELLES SI)hT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE DEBRIDAT® Sranures
pour suspension buvable en flacon ?

3/ COMMENT PRENDRE DEBRIDAT?, granulés pour ;mprmmn buvable en flacon 7

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7

5. COMMENT CONSERVER DEBRIDAT®, granulés pour suspension buvable en fiacon 7

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES.

L QU'EST-CE QUE DEBRIDAT®, granulés pour suspension buvable en flacon ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

ANTISPASMODIQUE \1U5C‘UL1]TROI’£

Ce médicament est indiqué dans les leurs spasmodiques de 1" intestin

2. QUELLES SONT LES !NPO“\I.\T‘IOVQ A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE DEBRIDAT®,
granulés pour suspension buvable en flacon 7

Si voire médecin vous a informé d'une intolérance & certains spcres, contactez-le avant de prendre

ce médicament

Ne prenez jamais DEBRIDAT® | granulés pour suspension buvable en flacon :

* sl vous éics allengique 4 la trimébutine ou & 'in des sutres composants contenus dans ce médicament, mentionnés

dans la rubrigue 6

Ne donnez pas ce médicament d un enfant de moins de 2 ans.

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

VOTRE PHARMACIEN

Faites attention avec DEBRIDAT?, granulés pour suspension buvable en flacon :

Ce médicament contient un agent colorant azoique (jaune orangé S (E 110)) ot peut provoguer des réactions

allergiques.

Lhunili est d [lée chez les patients présentant une intolérance au fructose, un syndrome
de mullbm:puun du glucose et du galactose ou un déficit en sucrase/isomaltase (maladics héréditaires rares)
Pour les enfants de plus de 5 ans .

~

L de ce medis est ée chez les paticits présentant unc intolérance au fructosc, un syndrome
de malabsorption du glucose et du pl.u'uh_sc ou un déficit en sucrase/isomaltase (maladies héréditaires rares)
Ce médicament contient & g de saccharose par dose dont il faut tenir compie dans la ration journaliére en cas
de régime pauvre en sucre ou de diabéte

L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients présentant une intolérance au fructose,
un syndrome de malabsorption du glucose ¢t du galaciose ou un déficit en sucrase/isomaltase (maladies
héréditaires rares)

Ce médicament contient 9 g de saccharose par dose dont il faut tenis compte dans la ration joumaliére en cas
de régime pauvie en sucre ou de dinbéte

En cas de diabéte, tenir compte de la tencur en sucre: § ml contient 3 g de saccharose
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN
Prise ou utilisation d'autres médicaments
Si vous prencz ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un médicament obfem: sans
ordonnance, paclez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.
Grossesse et allaitement
Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre médecin. Si vous découvrez
que vous des enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de
le poursuivre,
11 est préférable de ne pas prendre ce médicament si vous allaitez

z conseil & votre médecn ou & votre pharmacien avant de prendre 1out medicament
Informations importantes certains comp de DEBRIDATY, granulés pour suspension
buvahble en flacon :
Liste des excipients 4 effet notoire @ saccharose, jaune orangé S
3. COMMENT PRENDRE DEBRIDAT?, granulés pour suspension buvable en flacon 7
Posologic

dddulte
1 cuillerée & soupe 3 fois par jour
E; He cette posologies peut étro aug Jusqu’a 6 Cuillerée & soupe par jour
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AUGMENT!N 1 /125 mg ADULTES, poudre pour suspenision
buvable en sachet-dose

AUGMENTIN 500 mge2,3 mg ADULTES, comprimé peliculé
Amoxiciline/Acie tlawanique

Désomination d méicamrd

-Gammceumm mu:po\nmmumndumm
-mmnmmmslmnmmm demandez plos A nformations & votre
volre

« (g midicament vous a été pemsanneliement prescrt (ou 8 été pressrit & votre enfant), Ne |2
doanez jamals & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptimas dentiques, cela pourralt
Iui Etre nocil

o §i 'un des effets indésirables devient grave ou s vous présentez un effel indésirable non
mantionng dans cetle natice, parlez-en & votra médecin ou volre pharmacten.

Dans atte notice

1. DUPEST-CE OUE AUGMENTIN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTIISE 7

2 DUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNATTRE AVANT DE PRENDRE AUGMENTIN 2
3 COMMENT PRENDRE AUGMENTIN ?

4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTLELS 7

5. COMMENT CONSERVER AUGMENTIN 7

i, INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

Indications thérapeutiques y
AUGMENTIN eat wilisé pour traifer les infections dues aux germes sensibles ebsy aprbs un
traitement par e méme médicament administré par voie injectable, notamment dans certaines
situations ol les espbces bactériennes responsables de Itnaction peuvent Atre multiples et/ou
mmwlmlmdm

mmm
AUGMENTIN 500 mg/62,5 mg ADULTES, comprimé pelliculé : sans objet.
Ne prenaz jamals AUGMENTIN ;

* 5i vous fled allergique afl , & 'acide i a pénicifline
ou i I'un tes atlres composants contanus dans AUGMENTIN (dont ki lste et fouria

nubrigue 6).

-Slmmmmwwllm.. Eacti ) & un mutre
atibiotinue mmmmwmmmnnmnmmmmwwmm
-HmamummemmmNmm!m\mwwmﬂmm

emmnmummmrmmmmm
En cas de douts, demandez consell A vofre médecin ou votre pharmacien avant dé prentee
AIGMENTIN .

Faites attention avec AUGMENTIN ;
Demendaz consell 4 votre médecin ou volra phiirmaclen avant de prendr ca médicament sl vous
« spuffrez de mononucéose infectieuss,

+ ftos traitd(e) pour des probkmes au fole o aux reins,

« n'urinez pas réguliérement

£n cas da doute, demandez consel 4 volre médecin ou voire pharmacien avanl da prendre
AUGMENTIN

Ding certains cas, volre médecin pourra rechercher la type de bactérie responsabie da |infection.
Solon les résyltats, | pourta vous prescrire un dosage différent de AUGMENTIN o wn auie
midicament.

Pt
!wrlm mm mﬂm ou engendrer des effets secondalres graves,
notamment des réactions allergiques. tes comvulsions et una (nflammation du gros intestin,
Lorsque vous prenez AUGMENTIN, vous devez survailer certains symptdmes afin de reduire les
risques. Voir « + Ritactions nécessitant une attention particulibre +, 4 fa rubrigus 4.

£ uringires
e g inombre de gobules rouges au explorati

des
MM)wuﬁmwsdmmmdeMW; wous devez informer e médecin ou
infirmidee D) qua vous prenaz AUGHENTIN _En effet, AUGMENTIN peut influer sut les résultats
nemwpuuam,l

Prigg ou utlisation d'autres médicaments
S yous prener ou avez pris recemment un aulre midicament, parlez-en 4 vobre médecin ou &

Yy PBy: 48820 P

|PeER: 03721 -

vatre I
# base e
SImmmFHmmllmmmmﬂammmmWﬁMﬁmN e risque de réaction
gmhnhmn::mmm

VOUS prenez nkcide (on traitemunt de la goutte), votre médecin peut détider
i fouto peut ajustel
&tmm!dwnlnnw"és&amﬂcherhmawhnmnusmgmwnhmﬂmmmtn
vt MIGMENTIN  Hee analyses sanguines supplémentaires peuvent fire requises.
AUGMENTIN peut influgr sur ['iction du méthatrexate (un médicament uilisé pour traifer la cancer
ou les maladles rh
AUGMENTIN peat influer sur [action du mycaphénolate mofétl (raktement patir préveni le rejot
e graffe deorganes)

Cely inclut los

Vendus sans ord

&t nussi les produits

Grossesse of aliaitement
Si vous ftes enceints ou s'il est possible que vous fn sayez, ou 3l vous allstey, vous devez en
Infarmer otre médecin ou voire pharmacien

Demandez consell & votre médecin ou votra pharmagien avant da prendra un quelkcongue
miédicarment.

mmumnmmm 3
AUGMI peut provoquer des uffels Indésirables suscaptibles de réduire la capachtd § conduire
remd«dmmm n'utlisez pas de machines s vous nemssmlu puhllm
mmmw

. MFGMBJTTN m#mnt te IAnpaﬁml [‘ESSI) nu\ #51 ung Soure ds phitnylaianine. Celke-cl peut
&tre nocive chez les mfarits néd aveo une maladie appoiée « phénylcétonutia =,

* AUGMENTIN contient O fa maltodextrine [glucase). Si votre médaein vous 2 informéie} d'une
ntoldrante & mﬁ!ﬂns cumm mnldu prtnm'u e midicament

Posologie

Adultes el enfants de 40 kg etalus

« Dose habitueie : 1 sactiel 10/@5 mg ou 2 conprimés 500 m/62.5 m Livis fols par jour

* Dose inféripure 1 sachet 16/%5 mg ou 2 comprimés 500 mg/62.5 mg deux fois par jour
Entants pesant moins de 40 kg

Les enfants dgés de 6 ans ouloing dolvent de préférence Btre traitds avec AUGMENTIN en
a;apambuvahhnuanmﬁmmwa? mg.

Demandez & yotre
AUGMENTI i tes enfants pasantoins de 40 kg
Patients souffrant de problémesénaus of hépatiques

» En cas e problames rénaiik, un adaptation de 1a posologie paut tra nécessaire, Le médecin
mmnwmuudmgnﬂrﬂhlmunaunmmmanl

= En cas d problames au fole, des aalyses de sang i B 1

da verifier Je fonctionnement de Vi foie.

8l vous devier donnet des comprimis de

« ALIGMENTIN 19/125 mo sachets : Juts avant ka prise de AUGMENTIN, ouvrez e sachet gl
misangez san conleny dars un demwire d'sau
Avalez [ métange au début d'un mpm U peu dvant
NS  Avalee e

i el

Ve 'sal

au dabut ('un repas ou un peu avant.

* Repartissos les prises e manlére régue au cours de Ja journd ; elles doivent e espacees
e au moins 4 haures. Ne préniez pas 2 digs en 1 heurs,

» Ne conduisez pas ot f'utlisez pas o mat¥ies si vous no vous sentez pas bien

« Ne prenaz pas AUGMENTIN pendant pis 62 semaines. S vos symptimes persistent,
;urvsmlu de muuaau un mégacin,

L pie fure it sicoave, e ALGHIT pot e do e da el s,
vonissemants o darhés) od des convulsk, Parez-gn & votre médecin Je plus 18 possible
Montrez \a boita de médicament au médecin

§lvous.
Sivous avez oubli une dose, pronez-1a dés Guyous y pensez. Attendez ensulte environ 4 hewres
avant de prendre 1a dose sutvante,

i vous ambtex do grendre AUGMENTIN

Vous devez continuer de preadre AUGMENTIN squ'a la fin du traitement, méme si vous vous
sente figur. Toummmmlmpoﬂmmmmnmmm §i cedaines bactiries
dpvaient survivie, alles pot #tre a I'ocigin e 'infection,

—
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« Ne prenaz pas AUGMENTIN pendant pis 62 semaines. S vos symptimes persistent,
;urvsmlu de muuaau un mégacin,

L pie fure it sicoave, e ALGHIT pot e do e da el s,
vonissemants o darhés) od des convulsk, Parez-gn & votre médecin Je plus 18 possible
Montrez \a boita de médicament au médecin

§lvous.
Sivous avez oubli une dose, pronez-1a dés Guyous y pensez. Attendez ensulte environ 4 hewres
avant de prendre 1a dose sutvante,

i vous ambtex do grendre AUGMENTIN

Vous devez continuer de preadre AUGMENTIN squ'a la fin du traitement, méme si vous vous
sente figur. Toummmmlmpoﬂmmmmnmmm §i cedaines bactiries
dpvaient survivie, alles pot #tre a I'ocigin e 'infection,

—



BELMAZOL® 2D my .

Llnz mem‘mmgnt l'ImAgraI:Ié da mtl notics avantde prendre ce médieamanl, Ela contient | -

ﬂmmﬂmsqmm o Vous avaz un doute, plss & vt

4. COMNENY UTLISER CE WEDICAWENT 7

a) POSOLOGIE USUELLE
. -

96{00

médedn‘ ou A valre pharmacien.
Ce vous a dlg prosceit. Ne la donnez jamais dquelqu'un Sautre, mama
en ¢23 de sympimes identiques, car cefa pourrait bl tre noet.

Gardez cetie notice, vous pourriez avolr besoln de la B & nouveay.

142 ghles da BELMATEL® 38 g e T FRRATTT T Rt

Prévention dos nécidives dea ulcéres duodénawe s 1 A2 gEules dz BELMAZOL® 20 tng par jeur,

Tradtement des webres gastrizyes 142 pliites do BELMAZOL® 20) mg pat jour pendant 4 4 8 semaines,
Prévention des récidives des ulchres gastriquas : Chez les pauenlx Taiblement répondeurs : 14 2
gélules da BH.MAZDL' 20 mg par jour.

a) DENOMINATION

BELMAZOL® 20 mg

b) COMPOSMON QUALTTATIVE ET QUANTITATIVE

Par gélute

Wmg

Ercbrenrs
Domposﬂ.mda 1a gélide r sunset jaune (E410), dioxyde de thana (E171), indiga camnin (E132), gélaine.
¢} FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS
Boltas de 7, 14 el de 28 gélules.

&) CLASSE PHARMAGO-THERAPEUTIQUE
Inhibiteur da La pompe & protons {code ATC : AG2ECO1).
2,_DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT 7
Adulta

» Traltlement des ulcbres duodénaux.

Prévention des récidives dulobres duodénaue,
Teatament des ultdres gastriques.

Prévention des récidives dhlaéres gaslriques.

£n A

uitéreuse gas{mduodénde

TreremenLde o g

e elcobaster o (H pyior) s lamaiade

2ssociés Alaprt & groiciena (AINS).

pyler dans la maladie
- soﬂ 1 gélule de BELMAZOL® 20 my + daﬂlhrunycln- 500 mg + amaxdeling muu Q. chacun 2 fols
parfowr pendant une semane,
- 50t 1 gélule da BELMAZOL® 20 mg + clarthrormycine 250 g (ou 500mg) + métraniiazaie 400 my (ou
500myg ou tinidazola 500mg), chacun 2 fals par jour pandant une semaina,
« 30iL 2 gélules da BELMAZOL® 20 mg une fuis par jour + emaxlcling 500 my + métronidazola 400 mg
{ou 500 mg ou tmidazote 500 ma), chacun des dewx 3 fofs par jour pendant une semaine.
Sila patient prisante encora H pylori aprts ueuemmélapu: {a traftement peut étre répéls.
Trai des ulcdras gastriques et duodé assoclés A fa prise QAINS @ 1 pélule de
BELMAZOL® 20 mg pavpmpendamd 4 8 semaines..
Prévention des ulcéres gastriques et duodénaux usoclés i pdsi AINS chez lu paﬁenh ]
fisqua {Age > 60 ans, dulcéres gastriques et
<digestive haute) ; 1 géhie de BELMAZOL® 20 mgparpuur
Traitzment do Poesophagite par refux -1 42 geuaparmpernanuas senines,
Traltemant d'entretien des patlents aprés clcatrization d'une es8phagita par raflux : la dosa peul
augmenler 42 gélules de BELMAZOL® 20 mg par jour.
Teal du reflux gastre
pendant 4 samalnes.
Traltement du syndrome da Zollinger-Ellison : 3 gelules par jour. Paur das posalogies supérieuras &
B0 mg pariour, la dose joumaliére devra &tre divisée <t donnés en 2 prises,
= _Enfant:

= 1 gélula de BELMAZOL® 20 mg par jour

du pyrosis el des régurgitations acldes on cas de reflux

Préventian des ulcdres gastnquas ot duodénavk associss & la prisa dant-ifl non
stéroldiens {AINS) chez Jos

Teaftemend da i‘msaphagila parmm.lx.
Traitamant.

Trattemen ¢u et pastro

* Tratement dusyndtm g Zolinger-Elison,
Utifisation pédiatrique :

Enfort & pertirde 1anet2 10ky ;

+ Traitement da rtmnphagm par refun,

+ Traltoment sy du pyrosls et gos
Enﬁantdep!usda 4 msa! amiamnt :

* En ques, traif
Helicobacter pylor.

reflu.

e amppagor

ackdas en cas de refl h

duadénal
L]

de Tu Ecutif A une Infection par

2. ATTENTION®

) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce mécﬁwmem' NE DOIT PAS ETRE UTILISE dens fes cas smvanrs:
* Fyperser

L g 1% doit pas Btre administré da fagon avec
b) MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

UTILISER CE MEDICAMENT AVEC PRECAUTION :

- Certalng enfants allelnts d'z fecl ques peuvanl un 3 long terme bisn
que cela na soft pas rsunmmandé

- Untst pedp pourrail lgé tarisque dinfections
gastro-ntastnah Infact Imonela el par P

Comimg dans tous les traitements 4 long terme, en parheuhsrlnrsque la période de Wraitement esl
Supérieura A un an,  una i1 régul'!re des patients

gastro-csop La pesolodie da 10 4 20mg 1 foks paz jour pendant 2 4 4 semaines.
phagits par refl e tde 104 20my 1 fois par jour pandant 4 4 B semaines.
iz Ak :

Traitement symplomatique du pyrosta et des rigurgitaions acides en c2s de mefux

gastro-cesophagien : la posologla trecommandde est da 20 5 40 my § fols par jour pendant 24 4 semaines,

Esophaits par refiiac ;[ posologie recommandée est de 20 4 40ma 1 fols par jour panciant 4 & 8 semaines.

Traitemend de Fulcére duodinal assock A uma [nfection par H.pylor :

: oméprazols 10 mg + emoxlciling 25 mg/kg de pddswehdanﬂmﬂ\yc'ma?,s

mghg de poids mrporeT sontadmwslrés simullanémerﬂ 2fals pa.r]uur perldanl una semaino.
20mg & 750 mg + 7.5 mgkg do poids
enrpereladmnstrés wvaréwnlzm pa:]ourpendantune semame .
20 mg + g+ yycine: 500 mg admin

mm\manén‘lenlﬂum parlwrpundam une semame.
Insufﬂsnnts rdnaul aucun af lest né I

Iques ; ume dosa k daﬂ)rng zurngpaulsulrm

Suljets Bgbs [» 85 lns] aucung 0

DANS TOUS LES CAS VOUS DEVREZ VOUS CONFORMER STRICTEMENT A LORDONNANCE DE
VOTRE MEDECIN.

k) VOIE ETMODE D'ADMINISTRATION

Yola orale.

N ¢st recommandd de prandre les gelulss da Belmazo/® 20 maie matin, de préférence 4 Jeun, et da les
avaler en entier avec un demi-veme d'eau. Les géhules ne doivent ire ni mAchées ni croqubes.

Chez les patients ayant dos dificultés da diglutiion ef ¢he Jes enfanis capabh boéra o favaler des
alimants semiliquidas :

Ouvrir Tes gélules et avalar la conleny aveg un demi-vems d'eau ou aprés méfange avec un aliment

- Lutiisalionda ca & fruciose,
un syndroma de malabsorplien du glucoss at du galactose au un déficiten ymaltase
{maladies héréditaires ranes),

Ca méxh k que {E 110 e et provogquer des réactions.

Ca médicament contient du potassium. A prendra en coimgle chaz les patients insuffisants rénaux ou
chaz les pallents contrdlant leur apper! afimentaing #n polassium.
- Co Mamentmnhentdumdnum A prendre gn comple chez les patients conlblant four appert

ENCASDE DDUTE. JL ESTIN.D.'EPENSAE‘LE DE DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OV DE
VOTRE PHARMACIEN,

) INTERACTIONS

Interactions médl:amenteuses.

* Neffinavir, d fons pl ijues da [ it eldu nelfinavir en
casda u:.admn!shahm avet I'nmépramle
L farazala evecle ndhawestmtm-lndxquée
L'administration i aveclal ir n'estpas

Digwunu lugmema'han de la hodxspon‘bil?lﬂ da la digoxine de 10% chez deg suiets gains en cas
{20 mg par jour). La survsillanca thérapeutique de la

dlge:]ne doit alorg &tre renlomée

ecida comme, par exempla | fus de frutt, tompete de pemme ou eau non gazeuse. Prendre

le méhnga Inmdxatemm{m dans les 30 mingles} et toujours remuer lo meélange juste avant de lo

baire, pbis rincet le verra avac u dami-vems d'eau st s bairs,

Les patients peuvent éga!amn! suter la gélula el mier les granuiés avec in demi-venre d'eau. Les
ranulés &

g pas

VOUS DEVREZ VOUS OONFDRMER STRICTEMENT A LORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

¢) DUREE DU TRAITEMENT

VOUS DEVREZ VGUS CONFORMER STRIGTEMENT A LORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

) CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE

Sivous avez piis pius de Bolmazol® 20'mg que vovs Rleuriaz o fer £as de prisa massive £40a socideniol) :
Les sy (i8s & un surdosage &' I2ls qua nausses, vomissements, Stourdissements,
douleurs abdaminales, diarhéae, séphalées, spathie, dépression et confusion sont transitolres. 1s
traiterment, 871 est nécsssalre est symplomatique.

PREVENIR INVMEDIATEMENT VOTRE MEDECIN OU VOTRE PHARMACIEN,

%, EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS
COMME TOUT MEDICAMENT, C£ PRODUIT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES, ENTRAINER
DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS :

« Clopidogre! ; diminubion gaMirhibition mayenne o I'agrégahan p13quaﬂam Effpts friquents © troubles {douleurs diarhées. fafience et
« Aufes sub Bctives Jo dalerating. dy 3 el céphals
kétnounaznla et da Flliragonazele d'od I'elﬂcaclté cliniqua qul peul @lre affaiblie. L'assaciation i ;insomnle, & verliges, fon des
de lerl it &tre dvitde. enzymgs hépatiques, dermalite, prunt rash urlcaire, malalsa atﬁdémepédphénque.
. mmmm&ummmamm mm'ﬂzﬁmderew&msyﬁ&rqn Effels_rores, 3 (s rres ; leucop i
g8 cas 4 giccc v hedactlria b iy b 4mia, agitation, wnluslon,
+ Phénytoine:ilest wsurvel'"erlss H iques da phény durant fon, agressivis, troubles du gott, vision trovbla, bmnuhospasma séchemsse
Jesdm: premibras semam qui suivent rmma:m dun traftement par cméprazole. bucals, ‘stomatite, candklose gastorintestinale, hépatia avee ov sang ietére, insufiisance hepahque.
. denviron 70 % de saquinavi, cocl assocld  encé) chez les patiants ayant wne insufisance hépatique préexistante,
#ung barme toléranca chaz las patients [nfeclés par Is\ﬂH photasensibilits, érythéme palymarpha, syndroma de Stevens-Johnsan, nécclyse épidermigue hxique
. "iation des cor Ung surveflancs renforcfa des  arthralgies, myalgies, faibtesses musculaires, néphuite interstitiels, gynécomastie, hypersudation.
concenlralions de facrolimus et de a fonction rénale (dalranea dela crdatinine) doit 4 réalisée  SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NOW SOUHAITE ET
ains! quiun aj du dusage du tacrolimus, s| BENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE. B
O Iyema ef vori das taux “, dasa

métabalisation, Un ajustement de dose paut Atre nécessaire chez los paﬂenls souflrant d'ung
Insumsa.rm hépatiue gévire gt sl un treltement & fong l.erme esl Indiqué.

v Ri millepartuls : i
de 54 métabotisalion.
AHIN DEVITER D'EVENTUELLES INJERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN O

AVOTRE PHARMACIEN.

d) GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesss : loméprazale peut 2bre vilisd lors do la grossasse,

Afatement ; Foméprazole est excrété dans ke lait matemel, mats n'a prbablemen pas influcnce sur

T'enfant 51 est utlisd & dosa thrzpeutique.

LDEMANDER CONSEIL A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE FHARMACIEN AVANT DE PRENDRE TOUT

MEDIGAMENT.

¢} CCRDUCTEURS ET UTILISATURS DE MACHINES

Des eflats indésirables tels qu'élourdissements et troubles visuels peuvent se produlre. S1 cela est la

cas, las palients na doivent pas canduire de véhicules automobiles ou uifiser des machines.

f} LISTE DES EXCIPIENTS DONT LA CONNAISSANCE EST NECESSAIRE POUR UNE UTILISATION
SANS RISQUE CHEZ GERTAINS PATIENTS

$Saccharese, sodium, potassium, at sunset jauna {colorant E110).

£ CONSERVATION
) NEPAS DEPASSER LA DATE LIMITE D'UTILISATION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT
EXTERIEUR.

b} PRECAUTIONS PARTICULIERES DE CONSERVATION
Aconserver § une lempéralure inférieure & 25°C.

Tableau G
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