Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN

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

POUR L’ADHERENT

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

ur 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 prealable remplie et signée par son
ledecin traitant.

e 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
bservations

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

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

OSPITALISATION EN CLINIQUE - LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
OSPITALISATION EN HOPITAL - L'ORTHOPEDIE

HOSPITALISATION EN SANATORIUM OU - LA REEDUCATION

EVENTORIUM

JOUR EN MAISON DE REPOS

S ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s’agit -LES ACCOUCHEMENTS

actes repetés en plusieurs séances ou actes - LES CURES THERMALES

obaux comportant un ou plusieurs échelonnes - LA CIRCONCISION

ns le temps. - LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

lable, I'intéressé doit

era ou non son accord
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'“EBO 1’o'mmade

¥ ttement des plaies infectées et des briilures
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+« MED) est originaire de plantes naturelles comestibles. Elle est
cofMisée de 0.25% de R-Sitostérol comme étant le principe actif
maaj€r. La base de la pommade est constituée d'huile de Sésame
st d€ia Cire d'abeille.
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Faunissant un optimum d'humidité physiologique nécessaire &
132 rigénération et 4 la réparation.

Prwoquant un effet anti-inflammatoire et réduisant cependant
I'cedeme et I'érythéme.

~ Crént une atmosphére défavorable 4 la colonisation bactérienne

et fingique.

~ IsOlant et protégeant les extrémités nerveuses exposées et

Iésées produisant cependant un effet analgésique.

Foumissant une nutrition locale pour les cellules de fond
|&Stes.

Liquéfiant les tissus nécrotiques.

|s0lant et protégeant les plaies du milieu ambiant mais en méme
teMps en conservant un drainage ainsi qu'un exchange gazeux
efficace.

Réduisant la perte de fluide de la peau endommagée
(brilures).

Absotrbant la chaleur résiduelle dans les brilures aigués.
Activant l'epithélialisation dans un ordre exceptionnellement
accéptable.

Ingications
MEBO a été utilisé avec succés dans le traitement des brllures
Suivantes:

.

Brilures de premier degré, ou le soulagement de la douleur et la
cicalrisation sont remarquables, ex. coup de soleil.

Les brilures de second degré superficielles et profondes. S'il est
appliqué proprement, une greffe de peau n'est pas nécessaire
et la régénération aura lieu a partir des glandes et des follicules
pileux dermiques et des tissus subcutanés.

Les brilures de troisiéme degré, pour isoler les plaies, réduire
|a douleur et activer le débridement non chirurgique des tissus
nécrotiques dans le but de préparer les plaies 4 la greffe.

Le site donneur, pour réduire la douleur, contréler ['infection
et activer la cicatrisation (une moyenne de 7 jours a été
rapportée).

Les plaies chroniques y compris les ulcéres dues a l'alitement,
le pied du diabétique ainsi que les ulcéres de jambe.

A |a suite d'une séance de laser, d'un peeling chimique ou d’une
abrasion dermique.

Les plaies chirurgicales y compris les plaies obstétriques.

Les plaies de circoncision.

Les plaies des membranes muqueuses comme les ulcéres
buccaux.

Les crevasses des talons et des bouts de seins.

Mode d'administration

Brolures

~ prilures de premier degré (brilures superficielles) MEBO
doit &tre appliqué aussitdt que possible. Une couche fine de
pommade g peu prés 1mm d'épaisseur) doit couvrir la région
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brilée. Il est préférable de laisser la plaie exposée, mais si
nécessaire, un léger pansement occlusif peut &tre utilisé.
Une nouvelle application est a renouveler 3 a 4 fois par jour
si la plaie est exposée et 2 fois par jour si elle est couverte.
- Briilures de second degré
Premiére phase- Période de liquéfaction
La région brlée doit étre couverte par une couche fine de
pommade MEBO qui doit étre renouvelée 3 a 4 fois par jour.
Avant toute nouvelle application, bien sécher les tissus
nécrotiques liquéfiés ainsi que tout résidu de pommade. |l est
préférable de laisser la plaie exposée, mais si nécessaire,
un léger pansement ainsi qu'une couche plus épaisse
de pommade (& peu prés 3mm) doivent étre appliqués et
renouvelés 2 fois par jour.
Deuxieéme phase- période de réparation
MEBO doit étre appliqué selon le méme processus expliqué
ci-dessus, mais moins fréquemment (2-3 fois par jour).
Troisiéme phase- période de réhabilitation
Dans ce cas, MEBO doit étre appliqué une fois par jour selon
le méme processus.
- Brllures de troisiéme degré
MEBO doit &tre appliqué selon le méme processus ci-dessus
dans le but de liquéfier les tissus nécrotiques. Une couche
fine doit couvrir la région brilée et renouvelée 3 a 4 fois par
jour.
* Le site donneur
Une couche fine de MEBO doit couvrir le site donneur et
renouvelée 3 a 4 fois par jour si celui-la est exposé, et 2 fois s'il
est couvert.
* Les ulcéres des pieds
Une gaze stérile imprégnée de la pommade MEBO doit boucher
la cavité ulcéreuse, et doit 8tre renouvelée 2 fois par jour.
* Les plaies obstétricales et chirurgicales
Les plaies doivent étre couvertes d'une couche relativement
épaisse (a peu prés 3mm) de MEBO sous un pansement stérile
et ceci renouvelé 2 fois par jour.
Les crevasses des bouts de seins
Une couche fine de MEBO doit tre appliquée sur le bout du
sein sous un léger pansement, et renouvelée 3 & 4 fois par jour.
Puisque MEBO ne présente aucun danger pour le nouveau-né il
peut étre utilisé pendant I'allaitement.
Toxicité et effets secondaires
MEBO est constitué¢ principalement de plantes naturelles
comestibles pures. Jusqu'a présent des effets secondaires a ce
produit n'ont pas étés rapportés, & I'exception de rares réactions
allergiques dues a I'huile de sésame.
Mises en garde
Pendant la conservation |'apparence physique de la pornmade
MEBO peut changer, spécialement durant les saisons chaudes
mais sans que ceci puisse affecter I'efficacité du produit.
Présentation
La pommade MEBO se présente sous forme de tubes pliants de
15, 30 ou 75 grammes.

Loe

* Conserver au-dessous de 25°C.

Distribué par les laboratoires Novopharma

Sous licence des laboratoires Julphar
) Industries Pharmaceutiques du Golfe
Ras Al Khaimah, E.A.U
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Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament. Elle contient des informations

Aute, demandez plus d'informations a votre médecin ou a votre pharmacien.
soin de la relire.
de conseils, adressez-vous a votre pharmacien.
onsultez un médecin.
n mentionnés dans cette notice, ou si vous ressentez un des
en informer votre médecin ou votre pharmacien.
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ils réduisent temporairement le nombre des micro-
organismes.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER FLAMMAZINE®,
créme ?

N'utilisez jamais FLAMMAZINE®, creme dans les cas

suivants :
+Sensibilisation connue aux sulfamides, générale ou
locale (eczéma de contact),

« Femme en fin de grossesse ou qui allaite (cf Grossesse
et allaitement),

» Nouveau-né et prématuré.

En cas de doute, il est indispensable de demander l'avis

de votre médecin ou de votre pharmacien.

Faites attention avec FLAMMAZINE®, creme dans les

cas suivants :

« Chez les sujets souffrant d’une insuffisance rénale ou
hépatique, éviter l'application sur des plaies ouvertes,
surtout les ulcéres.

«|l est recommandé d'éviter d'exposer les parties du
corps traitées par FLAMMAZINE® a une lumigre vive.
En cas de doute, ne pas hésiter a demander l'avis de
votre médecin ou de votre pharmacien.

Prise ou utilisation d’autres médicaments
Afin d'éviter d'éventuelles interactions entre plusieurs
médicaments, il faut signaler systématiquement tout
autre traitement en coyrs a votre médecin ou a votre
pharmacien.

Grossesse et allaltement

Prévenir votre médecir®ou votre pharmacien en cas de
grossesse ou dallaitement.
D'une fagon générale, il convient, au cours de la
grossesse et de |'allaitement de toujours demander avis
a votre médecin ou a votre pharmacien avant d'utiliser
un médicament.

3. COMMENT UTILISER FLAMMAZINE®, créme ?

Posologie et mode d’administration
Voie cutanée.
La créme peut étre soit préalablement appliquée sur
une gaze stérile, soit étre étalée directement sur la
plaie en couche de 2 2 3 mm d'épaisseur environ. Avant
de renouveler les applications (en principe toutes les
24 heures), il conviant de pettoyer la plaie par lavage a
I'eau ou avec une solution saline isotonique.
N.B. : les taches sur le linge ou la literie disparaissent
facilement au lavage.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?
Comme tout produit actif, ce médicament peut, chez
certaines personnes, entrainer des effets plus ou moins
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geénants :

« Eczéma de contact,

» Photosensibilisation (cf. Précautions d'emploi),

« Un exsudat stérile peut se produire a la surface de la plaie.
Signalez a votre médecin ou a votre pharmacien tout effet
non souhaité et génant qui ne serait pas mentionné dans
cette notice.

5. COMMENT CONSERVER FLAMMAZINE®, créme ?
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.
Ne pas dépasser la date limite d'utilisation figurant sur
le conditionnement extérieur.
A conservera une température ne dépassant pas 25°C.

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES
Que contient FLAMMAZINE®, creme ?
La substance active est : .
Sulfadiazine argentigue............... g
Pour 100 g
Les autres composants sont : polysorbate 60, polysor-
bate 80, propyleneglycol, alcool cétylique, paraffine
liquide, monostéarate de glycérol 40-55, eau purifiée.
Qu'est-ce que FLAMMAZINE®, créme et contenu de
I'emballage extérieur ?
Ce médicament se présente sous forme de creme ;
tube de 50 g.
Titulaire/Exploitant :
SINCLAIR PHARMA FRANCE
35, rue d'Artois
75008 Paris ~ France
Fabricant :
RECIPHARM PARETS, S.L.
C/ Ramoén y Cajal, 2
ES 08150 Parets del Vallés (Barcelone) — Espagne
La derniére date a laquelle cette notice a été approuvée
est le 21 janvier 2011.
Des informations détaillées sur ce médicament sont
disponibles sur le site Internet de I'Afssaps (France).

CONSEILS/EDUCATION SANITAIRE :

Que savoir sur les antibiotiques ?
Les antibiotiques sont efficaces pour combattre les
infections dues aux bactéries. Ils ne sont pas efficaces
contre les infections dues aux virus.
Aussi, votre médecin a choisi de vous prescrire cet
antibiotique parce qu'il convient précisément a votre
cas et a votre maladie actuelle.
Les bactéries ont la capacité de survivre ou de se
reproduire malgré laction d'un antibiotique. Ce
phénomeéne est appelé résistance : il rend certains
traitements antibiotiques inactifs. La résistance s'accroit
par l'usage abusif ou inapproprié des antibiotiques.
Vous risquez de favoriser |'apparition de bactéries
résistantes et donc de retarder votre guérison ou
méme de rendre inactif ce médicament, si vous ne
respectez pas:
»la dose a prendre,
« les moments de prise,
«et |la durée de traitement.

En conséquence, pour préserver l'efficacité

de ce médicament :
1. N'utilisez un antibiotique que lorsque votre médecin
vous |'a prescrit.
2. Respectez strictement votre ordonnance.
3. Ne réutilisez pas un antibiotique sans prescription
médicale méme si vous pensez combattre une maladie ap-
paremment semblable.
4. Ne donnez jamais votre antibiotique a une autre per-
sonne, il n'est peut-&tre pas adapté a sa maladie.
5. Une fois votre traitement terminé, rapportez a
votre pharmacien toutes les boites entamées pour une
destruction correcte et appropriée de ce médicament.
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