Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN

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

= Consultation au Cabmet du meédecin omnipraticien SF = Actes pratiqués par la sage Femme
= Consultation au Cabinet par le médecin spécialiste ou et relevant de sa compétence

qualifie (autre que le médecin neuro-psychiatre) SFI = Soinsinfirmiers pratiqués par la sage femme
= Consultation au Cabinet par le neuro-psychiatre AMM = Actes pratiqués par le masseur ou
= \Visite de jour au domicile du malade par le medecin le kinsithérapeute
= \Visite de nuit au domicile du malade par le médecin AMI = Actes pratiqués par l'infirmier ou linfirmiére
= Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP = Actes pratiqués par un orthophoniste
= Visite de jour au domicile du malade par un spéciaiiste qualiié | AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
= Acte de pratique médicale couvrant et de petite chirurgie R-Z = Electro - Radiologie
= Actes de chirurgie et de spécialistes B = Analyses

POUR L'ADHERENT

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

our les actes soumis a cette formalité, 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.

e bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
t proposé pour permettre au médecin contrdleur 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 contréleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

SPITALISATION EN CLINIQUE
SPITALISATION EN HOPITAL
SPITALISATION EN SANATORIUM OU
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

e temps. - LE TRANSPORT EN AMBULANCE

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- UORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION
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Trimébutine

Gramlé pour suspension buvable :
Sachues
Triméutine ............cccoeeeennnne 150 mg
EXCIpnts q.8.p....cccoveeninnne 1 sachet
Excipimt 4 effet notoire
(sachanse 2,7g / sachet)
Flacon je 250ml
TSRS ooiooircomiiviiniiold 0.787 g
Excipiens g.s.p .........cocuviiicennn. 100 g
Excipien j effet notoire
(sacharos 3g / Sml)
Gélules :
Trimébutive maléate ............... 150 mg
Excipients g.sp .......covvvnvvennns 1 gélule |
Propriétis : |
La Trimébutine a des propriétés d’agoniste enképhalinergique. Elle exerce son effet au niveau du tube digestif
sur la motficjté intestinale.
Indications :
Traitement symptomatique :

-Des douleurs liées aux troubles fonctionnels du tube digestif et des voies biliaires.

-Des douleurs, des troubles du transit et de I’inconfort intestinal liés aux troubles fonctionnels

intestinaux.

Mises en garde et précautions d’emploi :
Granulé pour suspension buvable : chez les diabétiques, tenir compte de la teneur en saccharose.
Grossesse —allaitement :
Grossesse ; Par mesure de précaution, il est préférable de ne pas utiliser la trimébutine au cours du 1T trimestre
de la grossesse . L utilisation de la trimébutine au cours des 2éme et 3¢Me trimestres de la grossesse ne doit
étre envisagée que si nécessaire.
Allaitement : L’allaitement est possible lors d"un traitement par trimébutine.
Effets indésirables :
Des rares cas de réactions cutanées.
Posologie :
Adulte : la posologie usuelle est de 300 mg/jour, soit 1gélule 2 fois par jour , ou une cuillére 4 soupe de
suspension buvable 3 fois par jour, ou 1 sachet 2 fois par jour .
Exceptionnellement, la posologie peut étre augmentée jusqu'a 600 mg / jour.
Enfant :
Jusqu'a 6 mois : 1 dose de 2.5 ml (1/2 cuillére a café), 2 4 3 fois par jour ;
De 6 mois & un an : 1 dose de 5 ml (1 cuillére & café), 2 fois par jour ;
De 145 ans: 1 dose de 5ml (1 cuillére & café), 3 fois par jour ;
Au dessus de 5 ans : 1 dose de 10 ml(] cuillére a soupe), 3 fois par jour,
Mode d’administration :
Gélules : & avaler avec un verre d'eau .
Reconstituer la suspension buvable par addition d’eau minérale non gazeuse
Le contenu des sachets doit étre dissous dans un verre d’eau.
Présentations :
Gélules a 150 mg : boite de 20 gélules
Granulés pour suspension buvable :
-Flacon de 250 ml de suspension reconstituée
-Sachets : boite de 20 sachets
Conservation :
A conserver  ’abri de I"humidité et de la chaleur.
Aprés reconstitution, la suspension buvable ne doit pas étre conservée plus de 4 semaines.
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