Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN

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

= Consultation au Cabinet du médecin omnipraticien SF = Actes pratiqués par la sage Femme
= Consultatior te ou et relevent de sa compétence
q SFI = s infirmiers pratiqués par la sage femme

Y = Consultation au ( AMM = atiqués par le masseur ou

= Visite de jour au >ile du malade par le médecin le kinsithérapeute

= Visite de nuit au domicile du malade par le médecin AMI = Actes pratiqués par l'infirmier ou Iinfirmiére

= Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP = Actes pratigués par un orthophoniste

= Visite de jour au domicile du malade ue un specialiste qualifie | AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste

= Acte de pratiqgue médicale couvrant el de petite chir rurgie R-Z = Electro - Radiologie

= Actes de chirurgie et de specialistes B = Analyses

POUR L'ADHERENT

a mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contréle
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 controleur 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 controleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

OSPITALISATION EN CLINIQUE
OSPITALISATION EN HOPITAL
OSPITALISATION EN SANATORIUM OU
VENTORIUM

OUR EN MAISON DE REPOS

ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit

tes répétés en plusieurs séances ou actes
aux comportant un ou plusieurs échelonnes
s le temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- UORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

-LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

actes d'urgence échappant a la procédure d'entente préalable, I'intéressé doit
enir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a I'occasion de
chague visite ou I'exécution de chaque ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade

¢

DATE DE DEPOT

AEROPORT CASA ANFA
CASABLANCA

TEL : 052291 26 46/ 2648 / 2649/ 2857 / 2883
FAX : 052291 26 52

TELEX : 3998 MUT

E-mail : mupras@RoyalAirMaroc.co.ma
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Mutuelle de-Rrévoyance et d'Astions Sociales
de Royal Air Maroc
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A REMPLIR PAR LE MEDECIN TRAITANT

A .cind

Nom & Prénom
du patient :

Lien de parenté avec I'adhérent : AdhérentD

Date de la premiére.visite du medecm

Nature de la maladie: s ... f.mmesd é,} S J
S'il s'agit d’'un accident ;‘causes-et cwcohstances
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_ RELEVE DES FRAIS ET HONORAERES SOINS ET PROTHESES DENTAIRES
Dates des Nalures des Nombre et Montant detallle Cachet et Slgnature du Médecin o ) " ’ : ; : ;
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Dr. Sanae LRHAZI

Specialiste

Oto-Rhino-Laryngologie et
chirurgie cervico-faciale
Diplome de vertige et troubles de I'équilibre

Surdité, Ronflement et Allergi= ORL

Acouphene, Pathologie de la voix,
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AUGMENTIN 1 /125 mg Abutrés, poudre pour suspensi
buvable en sachet-dose

AUGMENTIN s00 mgfs2,5 mg ADULTES, comprim™ =~
Amoxicilline/Acide clavalanique

Dénomination du médicanent

« Gardez cette natice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

5 vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez|
médecin ou voire pharmacien

+Ce médicament vous a ét8 personnellement prescrit (ou @ été prg
donnez jamais 4 queiqu'un d'aulre, méme en cas de

ul étre nocif.

« Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous présentd
mentionné dans cette notice, parlez-en 4 vatre médecin ou votre |

1. OU'EST-CE QUE AUGMENTIN ET DANS QUELS CAS EST-L UTILISE 7
2 QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNATTRE AVANT DE PRENDRE AUGMENTIN *

» 5i vous tes allergique i al'acide ik
mrmmmmmmmmhuumn
Tubrique ). :

= i vous avez éfa présente all &un autre
antibiotique. Ceci peut inclure une érupion cutanée ou un gonfiement du visage ou du cou

* S vous aver désa eu des foie el ictére

lors de la prise d'un antibiotique.
3 Ne prenez pas AUGMENTIN si vous étes dans I'une

ci-gessus.

bEY zé—fr’?éiﬁ DH |
PER

10-20

@

sans ortonnance, et aussi es produts

AUGMENTIN 1 é’ﬁ mgo

60175

.i‘\

|mnmm.hmwm

e). votre médecin peut décider d'ajuster

:’Iﬂiﬂlimmﬂi
dre requises.

g pour traiter le cancer
mem*m
'Si vous #tes enceinte ou 51 est possible que vous le soyez, ou si vous allaitez, vous devez en

pharmacien.

informer votre médecin ou votre
Demandez conseil & volre médecin ou volre pharmacien avant de prendre un queiconque
médicament.

AUGMENTIN peut provoquer des mmmmmhwnwm
Mmmmnmuamumummu

mmm

« AUGMENTIN contient de I'Aspartam (E951), uunmﬂmmm
#&tre nocive chez les enfants nés avec une maladie

* AUGMENTIN contient de la maltodexrine (glucose). smmmammm
Wammm&memmm

* Dose habituelle ; 1 sachel 19/125 mg gy 2 comprimés 500 mg/82.5 mg trois fois par jour

* Dose infiériewre 1 sachet 19/125 mg gy 2 comprimés 500 mg/62.5 mg deux fols par jour
Entants pesant moins de 40 kg

Les enfants dgés de 6 ans ou moins doivent de préférence Bire iraités avec AUGMENTIN en
suspension buvable ou en sachet 500 mg/82.5 mg.

Demandez conseil 4 votre médecin ou @ votre pharmacien si vous devez donner des comprimés de

* En cas de problémes rénaux, une adaptation de la posologie peut étve nécessaire. Le médecin

En cas de doute, mwamemmmuwm
AUGMENTIN .

avant de prendre slvous ©

Faites attention aves AUGMENTIN ;
Demandez conseil 4 votre médecin ou votre
« souffrez de mononucléose infectieuse,

« Btes Iraitéje) pour des problémes au foie ou aux reins,
 n'urinez pas réguliérement
En cas de doute, demandez conseil 2 votre médecin ou votre pharmacién avant de prendre

AUGMENTIN .
Dans certains cas, voire médecin pourra rechercher I type de bactérie responsable de Iinfection.
Selon les résultats, i pourra vous prescrire un dosage différant de AUGMENTIN ou un autre
médicament

51 vous effectuez des analyses de sang (nomibre de globules fouges ou explorations fonctionnelles
hepatiques) ou des analyses d'uine (dosage du glucose), vous evez infomer le médecn ou
Iinfirmiére (ier) que vous prenez AUGMENTIN . En effet, AUGMENTIN peut influer sur les résutats

de ces types de fests.
Si vous prenez oy Avez pris récemment un aulre médicament, pariez-en 4 volre médecin ou &

dosage différent ou un autre
5ang phus fré

» En cas de

de wérifier Je fonctionnement de votre foie.

* AUGMENTIN 15/125 mg sachets - Juste avant la prise de AUGMENTIN, ouvrez le sachet el
mékangez son contenu dans un demi-verre d'eau.
mhrﬂawmuémd‘mmwmwmm
o0 165 : Avalez les comprimés entiers avec un verre d'eau

mﬁtuld‘mnnnwmpuum
= Répartissez les prises de maniére régulibre au cours de ia jounée ; elles doivent étre espacées
de au moins 4 heures. Ne prenez pas 2 doses en | heure.

* Ne conduisez pas et n'ulilisez pas de machines si vouS Ne vous sertez pas bien

« Ne prenez pas AUGMENTIN pandant plus de 2 samaines. Si vos symptbmes persistent,
consultez e nouveau un medecin.

La prise d'une quantité excessive de AUGMENTIN peul entrainer des mawx de ventre (nausées,
vomissements ou diarhée) ou des comvulsions, Pariez-en & votre médecin Je plus 1t possible.
Montrez a bote de médicament au médecn.

S vous avez oublié une dose, prenez-ia 0és que vous y pensez. Attendez ensuite environ 4 heures
avant de prendre la dosa suivante.

§1 vous arrétez de prendre AUGMENTIN ?

Vous devez continuer de prendre AUGMENTIN jusqu'd 1a fin du tratement, méme si vous vous
sentez mieux. Toutes les doses sont mportartes pour combattre (infection. S certaines bactéries
devaient survivre, elles pourraient étre 4 'origine ¢'une réapparition de Minfection.



PEY 477228 ™

ER. 1020
AUGMENTIN 1 g125 mg aouLres, poudre pour suspensia @
buvabie on sachet-dose
AUGMENTIN so0 mys2.5 mg ADULTES, comprim™
A —— AUGMENTN 1 o 5mgQ
Dénomination du médicament gmumu.amum

-sawmm mmmm

-ﬂmmuWMummeM|
médecin ou voire pharmacie

« e médicament vous a été personnellement prescril (ou a é4é pra
donnez jamais & quelgu'un d'auire, méme en cas de sympibmel
ul étre nocif.

« §i 'un des effets indésirables devient grave ou si vous présenty
mentionné dans cette natice, parlez-en 4 votre médecin ou vore §

1. QU'EST-CE QUE AUGMENTIN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
Z.MLESSOWLESWWGAMWEAWUEMW?
3, COMMENT PRENDRE AUGMENTIN ?
4 IJJH.SSMLESEFFETSNM.ESEUBMS?

AUGMENTN ?

5
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

Indications therapéutiques

AUGMENTIN est utilsé pour traiter les infections dues aux germes sensibles etiou aprés un
mwmmmmmmwmwmmmm
wmmwmmmm

mmiﬂm
AUGMENTIN 1 nqmmpmﬂ-mdumnm
smMTmMmmmL

mmmnmmﬁﬂ:mm

« Sl vous Btes al & 1'amaicilline, 4 [acide i la péniciline
ou & l'un des autres composants contenus dans AUGMENTIN (dont ia liste est fournie & i2
rubrique 6)

« i vous avez 042 e 4 un autre

présenté
antibiotique. wmmnwmmthmemmmmMM
« Si vous avez déjA eu des problémes au foje ou dévelappé un ictére (aunissement de la peau)
lors de la d'un antibiotique.
éﬁmﬁmlﬂinhmmﬂmuw
En cas de doute, demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre
AUGMENTIN .

Faites attention avec AUGMENTIN ;

Demandez conseil & votre meédecin ou votre pharmacien avant de prendre ce médicament § vous
» soufirez de mononuciéose infectieuse,

-mmﬁelwmmum:mmm

'";:‘in:m demandez conseil 4 votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre

AUGMENTIN
Dans certains cas, voire médecin pourra rechercher le type de bactérie responsable de Iinfaction.
Selon les résultats, I pourra vous prescrire un dosage différent de AUGMENTIN ou un aure

ons nécessitant une attention
nmmmumwmmmsmmvmmmm
notamment des réactions allergiques, des convulsions et une inflammation du gros intestin.
Lorsque vous prenez AUGMENTIN, wous devez surveiller certaing symplomes afin de rédure les
risques. Voir « « Réactions nécessitant une atiention particuliére », & ta rubrique 4

Tests sanguins el uinies

Si vous effectusz des analyses de sang (nombre de globules rouges ou explorations fonctomefies
hépatiques) ou Ges analyses d'urine (dosage du glucose), vous devez informer le médecin ou
Finfirmiére fier) que vous prenez AUGMENTIN . En effet, AUGMENTIN peut influer su les résultats
e ces types de tesis.

§i vous prenez ou avez pris rcemment un autre médicament, pariez-2n & votre médecin ou &

I

-i('s

Emm‘bmwm
B, votre médecin peut décider d'ajuster
1 sang (tels que la warfaring) sont pris
25 peavent éte requises.

mmmm»m
Tofétil ftraitement pour prévenir le rejet
‘SI'vou§ Btes enceinte ou s est possible que vous le soyez, ou si vous allaitez, vous devez en

informer voire médecin ou volre pharmacien.
Demandez conseil & volre médecin ou volre pharmacien avant de prendre un queiconque
médicament

AUGMENTIN peut provoquer des é

@ conduire

mmmdn@nmm-mmmmmm

w

« AUGMENTIN contient de I'Aspartam (E951), qui est une source de phénylalanine. Celie-ci peut
Ere nocive chez les enfants nés avec une maladie appeiée « phénylcétonure »,

+ AUGMENTIN contien de la maltodextrine (glucose). Si votre médecin vous 2 informé) d'une
inlorance & centans sucres, contactel-e avant ¢ prendre ce médicament.
AUGMENTIN 500 mg/52.5 mg ADULTES, comprimé pelficulé : sans obiet

Posalogie

Adultes et entants de 40 kg et plus

* Dose habituelle - 1 sachet 15/125 mg gu 2 comprimés 500 mgy/62.5 mg trois fols par jour

= Dose infiérieure : 1 sachet 19/125 mg gy 2 comprimés 500 mg/B2.5 mg deux fois par jour
Enfants pesant moins de 40 kg

Les enfants dgés de § ans ou moins doivent de préférence ére traités avec AUGMENTIN en
suspension buvable ou en sachet 500 mg/62.5 mg.

Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien si vous devez donner des comprimés de
mammmmwww

-awmmmnmmmmmm Le médecin
pourTa prescrire un dosage différent ou un autre médicament,

+ Encas de probls o sang s p— o
de verther e fonctannement de vote foe

Comment prendre AUGMENTIN ?

« AUGMENTIN 1g/125 mg sachets ; Juste avant la prise de AUGMENTIN, ouvrez le sachet et
mélangez 5on contenu dans un demi-verre d'eau.

Avalez e métange au début d'un repas ou un peu avant.

AUGMENTIN 500 mg/62.5 mg adulte comprimes : Avalez les comprimeés entiers avec un verre d'eau

au début 0'un repas ou LN peu aant.

* Répartissez les prises de maniére réquliére au cours de 1a jounée ; efies doivent étre espacées
de au moins 4 heures, Ne prenez pas 2 doses en | heure.

* Ne conduisez pas et n'utilisez pas de machines si vous ne vous sentez pas bien

» Ne prenez pas AUGMENTIN pendant plus de 2 semaines. Si vos symptmes persistent,
consultez de nouveay un médecin.

51 vous avez pris plus de AUGMENTIN que vous n‘auriez dd ;

La prise d'une quantité excessive de AUGMENTIN peut entrainer des maux de ventre (nausées,
vomissements ou dianhée) ou des convuisions. Pariez-en & votre médecin le plus t passible.
Monitrez la bofte de médicament au médecin

§1 vous publiez de prendre AUGMENTIN :
1 vous avez oublié une dose, prenez-1a dés que vous y pensez. Aftendez ensuite environ 4 heures
avant de prendre la dose suivante.

Si vous arrétea de prendre AUGMENTIN ?

Vous devex continuer de prendre AUGMENTIN jusqu'a Ia fin du traitement, méme si vous vous
sentez mieux. Toutes les doses sont importantes pour combatire |‘infection. Si certaines bactéries
devasent survivie, elles pourraient étre 4 ['origine ¢'une réapparition de I'infection.



PARASPHAN®

Paracétamol, aspirine, e,
FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS
Comprimés effervescents : Tubes de 10 et 20 gomprimés Pﬂl"ﬂsphcln
COMPOSITION 10 comprimés effervescents
B = m“ |

d .5.p 1
PHARMACODYNAMIE |
mmaxmmmunwumm-wlmm 6 7118000"03187 |
: mﬂ%mwumu mmmumm |
on 5
i de chacun de ces principes actifs, ot Lol ol e 1) . |
Les tmdn p'wnumloqlquu expérimentales ont en effet montré une pmmi, RUE DES OUDAYA - CASABLANA - ~° |
lemhdasoormdnﬂl::llﬂmnﬂin‘l dl:ﬁwlé' xcella i h n |
'eau if confere une e nle

rapido ot intensa. Paraspha
INDICATIONS
mms.r“ mwgm:lmmm o 1
Réservé & 'adulty (plus de 15 ans). A E,.,c,%z
1 0u 2 comprimés par prise & renouvaler i nécessaire au bout de 4 heuras. | EXP QEC255
Ne pas dépasser 7 comprimés par jour, \ LoT 210 |

Chez le sujet Agé, il est conseillé de ne pas dépasser 5 comprimés par jour,

Les comprimés doivent &tre dissous dans un verre d'eau, de lait ou de jus de fruit. I
Les prises doivent éire espacées d'au moins 4 heures.

CONTRE-INDICATIONS

moeumueoumwmms
¥ &I'un des

Mallﬂu

-?MWVL

memiplrﬁ'duﬂ"“mm(d grossesse et allaitement).

- Association aux AING et 4 la ticlopidine.
- Crise d'asthme liée a l'aspirine ou aux AINS.
laire sévére.

- Insuffisance
PRECAUTIONS D'EMPLOI
Encasd d'ulcére gastro- i de assocké, de
mwlmmmmwdmm ummmllhnumédmvtuﬂﬂmwm

LLa prise de paracétamol peut fausser le dosage de I'acide urique sanguin et le dosage de la glyoémie.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
Grossesse ;
En cas de grossesse, éviter les prises & partir du 6*™ mois et les prises prolongées. Les prises ponctuelles au cours des 5
pfombﬂnmEmpu-llpudnwomkm Il est prédérable de ne pas utiliser I'aspirine en traitement chronique au-dela de 150mg/j.

mpnmrmm
EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
Sodium environ 429 mg par comprimé.

Cecl st un médicament

Un médicament n'est pas un produit comme les autres

Il vous conceme, vous et votre santé

Le médicament est un produit actif

Une longue recherche a permis de découvrir son activité mals son absorption n'est pas

nmqmmmmmdmnmmmm
de son ord < suivez o
Mmlmmmhmm&mmﬁhm

: suivez ses conseils
Ilnes'lnllplspoumdnmﬂn- en quantith
nlmmrmmmmmmmmm

NE LAISSEZ PAS LES MEDICAMENTS A LA PORTEE DES ENFANTS.
L de Produits Ph: d'Afrique du Nord
LAPROPHAN S.A. 21, Rue des Oudaya - CASABLANCA
230707F56512P031110
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Solupred” 20 mg

_Veuillez lire attentivement |'intégralité de cette
notice avant d’utiliser ce médicament.
« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin
de la relire.
= Si vous avez d'autres questions, si vOUS avez un
doute, demandez plus d'informations a votre
médecin ou votre pharmacien.
Ce médicament vous a été personnellement
prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un dautre,
méme en cas de symptémes identiques, cela
pourrait lui étre nocif.

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composition

Métasulfobenzoate de prednisolone et de sodium
quantité correspondant en prednisolone a ... 20 mg.
Excipients : Acide tartrique, acide citrique
anhydre, bicarbonate de sodium, benzoate de
lithium. citron ardme naturel, saccharinate de
sodium, silicone émulsion anti-mousse.

Chaque comprimé contient 50,80 mg de sodium.

Forme pharmaceutique et présentation
Comprimé effervescent. (Flacon (verre) de 20).

Classe pharmaco-thérapeutique
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE
(H : Hormones systémiques non sexuelles)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament est un corticoide.

Il est indiqué dans certaines maladies, o il est
utilisé pour son effet anti-inflammatoire.

ATTENTION !

Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans

les cas suivants :

« la plupart des infections,

« certaines maladies virales en évolution (hépatites
virales, herpés, varicelle, zona),

« certains troubles mentaux non traités,

= vaccination par des vaccins vivants,

» allergie a I'un des constituants.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE

DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU Dt

VOTRE PHARMACIEN.

Mises en garde spéciales Y
Ce médicament doit étre pris sous stricte
surveillance médicale.

AVANT LE TRAITEMENT : =
Prévenir votre médecin en cas de vaccination

Pre

(o —
de tile,
d'i de

mya -

fatigue musculaire!

Préve | urlans

les o | Solupred® 20 mg % ¢
|L'lar 20 Comprimés o

E: o effervescents C navec

le su - M

systig Wwant

attént| e

médi¢! 6 "118000"60536

PEND

Eviter. Wan'CEIIe

ouds_

En cas de traitement prolongé, ne jamais af€ter
brutalement le traitement mais suivrt les
recommandations de votre médedn pour la
diminution des doses. A

Sous traitement et au cours de I'année suivant
'arrét du traitement, prévenir le médedn de
la prise de corticoide, en cas d'intervention
chirurgicale ou de situation de stress (fiévre,
maladie).

Les corticoides oraux ou injectables. peuvent
favoriser l'apparition de tendinopathie, voire
de rupture tendineuse (exceptionnelle).

Prévenir votre médecin en cas d'apparition de
douleur tendineuse.

Précautions d'emploi

Pendant le traitement, votre médecin Pourra
vous conseiller de suivre un régime, en particulier
pauvre en sel. Tenir compte de l'apport en
sodium (environ 51 mg par comprimé).

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER
L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

Interactions médicamenteuses et autres
interactions

Ce médicament DOIT ETRE EVITE en assoCiation
avec le sultopride (un médicament agissant sur |e
systéme nerveux central) ou avec un vaccin vivant
atténué (cf "Mises en garde spéciales”).

AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS
ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS 1L FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN 0u A
VOTRE PHARMACIEN.

Grossesse - Allaitement
Grossesse

., récente, en cas d'ulcére digestif, de maladies
< du colon, d'intervention chirurgicale récente au
o niveau de l'intestin, de diabéte, d’hypertension
S artérielle, d'infection (notamment antécédents

Ce médicament ne sera ulilisé pendant la grossesse
qu'en s de nécessité.

Si vous découvrez que vous étes enceinte
pendant le traitement, consultez votre médecn
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PROPOLIS
Spray Nasal

Eau de mer microfiltrée + Extrait de Propolis
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PROPOLIS
Spray Nasal

Sea water micro filtered + Propolis Extract
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Contient du glucose.
FORME ET PRESENTATION 6 7118001250727
Suspension pour pulvérisation nasale : flacon pulvérisateur de 200 (mm——mm—"—"— ——

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

Glucocorticoide local par voie nasale.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

- Traitement de la rhinite allergique saisonniére ou perannuelle.
- Rhinite vasomotrice.

CONTRE - INDICATIONS

Ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas de :

- Allergie au budésonide. w

En cas de doute, il est indisp ble de d der I'avis de |SP tien,
MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI w

Ug:‘lseﬁ c:-f édi . avec pré "I eg c:s de: A P 10120
- Chez I'enfant, en cas de traitement prolongé, il convienl de rester v E : r
la croissance. Le risque d'effets systémiques, de freination cortict LOT.UO%MG1 EX t".r, fa
croissance est majoré en cas d'administration concomitante d'une ¢ PPV:148DH00 fiori
par voie systémique. %
- L'administration conjointe de corticoides par voie nasale chez les palients sous corticothérapie orale au long
cours ne dispense pas des précautions nécessaires lors d'une réduction des doses de corticoides par voie orale,
Celles-ci seront diminuées trés progressivement et le sevrage devra étre effectué sous surveillance médicale
attentive (a la recherche de I'apparition de signes d'insuffisance surrénale aigué ou subaigué) se prolongeant au-
dela de l'arrét de la corticothérapie générale.

- L'administration locale de corticoides par voie nasale n'est pas recommandée chez les patients ayant présenté
récemment une ulcération de la cloison nasale ou ayant subi une intervention ou un traumatisme au niveau du
nez, tant que la guérison n'est pas compléte.

- Il conviendra d'assurer la perméabilité des fosses nasales pour assurer la diffusion optimale du produit. En avertir
le patient en lui conseillant de les assécher par mouchage avant l'instillation.

- En cas d'obstruction nasale majeure, un examen détaillé de la sphére ORL doit &tre pratiqué.
- En cas de tuberculose pulmonaire, d'infection mycosique pulmonaire, I'instauration d'une surveillance étroite
et d'un traitement adapté s'impose.

- En cas de traitement prolongé, des examens détaillés des fosses nasales s'imposent du fait du risque de
retentissement sur la muqueuse nasale. La constatation d'une atrophie de la muqueuse doit conduire & la diminution
des doses de corticoides locaux.

- Avertir le patient qu'il s'agit d'un traitement régulier, et qu'un délai de plusieurs jours de traitement peut étre
nécessaire avant d'observer les effets sur les symptdmes de la rhinite.

- L'attention des sportifs sera attirée sur le fait que cette spécialité contient un principe actif pouvant induire une
réaction positive des tests pratiqués lors des cgntmles antidopage.
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En cas de doute, il est indisy de der I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Afin d'éviter d'éventuelles interacti entre plusieurs médi ts, il faut signaler systématiquement
tout autre traitement en cours a votre médecin ou a votre pharmacien.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Grossesse : Chez 'animal, I'expérimentation met en évidence un effet tératogéne, variable selon les
aspaces. Dans l'espéce humaine, les études épidémiologiques n'ont décelé aucun risque malformatif
lié & la prise de corticoides lors du premier trimestre bien qu'il existe un passage transplacentaire
Lors de maladies chroniques nécessitant un traitement tout au dela grossesse un léger retard de croissance
intra-utérin est possible. Une insuffisance surrénale néonatale a été exceptionnellement observée aprés
corticothérapie a doses élevées. Il peut étre justifié d'observer une période de surveillance clinique (poids, diurése)
et biologique (glycémie) du nouveau-né.

En conséquence, ce médicament peut étre prescrit pendant la grossesse si besoin.

Al : Le passage du budésonide dans le lait n'a pas été étudié. Néanmoins, les autres corticoides
sont excrétés dans le lait. Les données disponibles semblent montrer une bonne tolérance chez I'enfant :
cependant, le retentissement biologique ou clinique d'un fraitement de longue durée chez la mére n'est
pas évalué & ce jour. En conséquence, l'allaitement est possible en cas de traitement bref. En cas de
fraltement chronique, par mesure de précaution, lallaitement est & éviter,



