POUR LE PRATICIEN 3

.

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

POUR L'ADHERENT

La mutuelle ne participe aux frais résultant de certains act

que si apres avis du controle

| 2 a nraalablamant acse ac n
I, elle a préalablement acc les

r les actes soumis a cette fo ant e ces actes
I'adresser au service de la Mutuelle une dems ible remplie et signée par son

lecin traitant.
e bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
5t proposé pour permettre au medecin controleur de donner s0

pbservations

n accord ou de présenter ses

bulletin d’entente préalable peut étre demandé aupres du service Mutuelle, il sera remi sous
confidentiel au meédecin contrdleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

PITALISATION EN CLINIQUE
PITALISATION EN HOPITAL
PITALISATION EN SANATORIUM QU
NTORIUM

R EN MAISON DE REPOS
. S
LTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit LES ACCAUCHEMENTS -

répétés en plusieurs séances ou actes - LES CURES THERMALES

comportant un ou plusieurs échelonnes - LA CIRCONCISION
temps -LE TRANSPORT EN AMBULANCE

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

EN CAS D'URGENCE

irgence échappant a la procédure d'entente préalable, 'intéressé doit
es 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

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

NOTPTE D'INFORMATION POUR LES UTILISAT

FERPLEX_40 mg, solution 0rale
Fer protéinsuccinylate
Boite de 10 flacons de 15 ml

P
X

Veuillez lire attentivement lintégralité 80

avant dutiliser ce médicament.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besain de la relire.
" i vous avez toute autre question, si vous avez un doute,
" demandez plus dinformations & votre médecin ou  votre
pharmadien.
¢ (& médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes
identiques, cela pourrait lui étre nocif.
Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans
" cette notice, veuillez en Informer votre médecin ou votre
pharmacien.
Contenu de la notice :
Qu'est-ce que FERPLEX 40 mg solution orale et dans quels cas
“est-il utilisé,
Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
" FERPLEX 40 mg solution orale
Comment prendre FERPLEX 40 mg solution orale.
" Quels sont les effets indésirables éventuels,
“ Comment conserver FERPLEX 40 mag solution orale.
Informations supplémentaires.

ey

6

1. QU'EST-CE QUE FERPLEX 40 MG SOLUTION ORALE ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE :

Classe pharmacothérapeutique : Antianémique/fer.

FERPLEX 40 mg solution orale est un médicament qui apporte du
fer aux globules rouges dans le sang, pour le traitement des
carences de fer ainsi que le traitement de Ianémie (diminution du
taux d’hémoglobine ainsi que du nombre et de la dimension des
globules rouges), due a cette carence en fer.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE FERPLEX 40 MG SOLUTION ORALE :
Ne prenez jamais FERPLEX 40 mg solution orale dans les cas
suivants :
Si vous étes allergique (hypersensible) au Fer protéinsuccinylate
" ou d 'un des autres composants contenus dans ce médicament.
Si vous étes allergique aux protéines lactées.
" i vous souffrez d'une maladie qui provoque une accumulation
" deferdans lorganisme (Hemosidérose et Hémochromatose).
Si vous souffrez d'une pancréatite (inflammation du pancréas)
ou d'une cirrthose hépatique (maladie chronique du foie qui se
caractérise par la formation de lésions de fibrose ou de
«cicatrices» dans le tissu hépatique et qui altére sa structure et
son fonctionnement normal) dues & une accumulation de fer,
Si vous souffrez d'une anémie sans carence en fer.
Faites attention avec FERPLEX 40 mg :

Fer protéinsuccinylate
Boite de 10 Falcons buvables
PPV 60,00 Dhs

iy

e .

« problémes osseux (ostéop:
La pénicillamine utilisée
articulations).

Alfa méthyldopa, utilisée

+ artérielle.

Thyraxine, utilisée pout le

« thyroide trop peu active).
Lévodopa et carbidopa util

« de Parkinson,
Mycophénolate mofétil, ut

Vabsorption intestinale du fer

solution orale peut étre

accompagnée par les médi
nécessaire d'espacer d'au moi
celle des médicaments suiva

Antiacides, habituelleme

+ souffrent d'acidité gastriqu
Chloramphénicol (antibioti

» Cholestyramine, utilisé

« hypercholestérolémie,
Médicaments pour le trait

« gastro-cesophagique com
pantoprazole

Risque dinterférences avec |

+ (e médicament peut intes
pour la recherche de sang

Prise de FERPLEX 40 mg

boissons :

Certains aliments végétaux,

l'absorption du fer. Il est donc

heures I'administration de
aliments.

Labsorption des dérivés de
Ingestion de jus citrique (ora
Grossesse et allaitement :
Demandez conseil 4 votre myé
prendre tout médicament.
FERPLEX est indiqué pendant
traitement des carences en
particuliére 3 prendre.
Conduite de véhicules et
Aucun effet sur I'aptitude 3 la
n'a été observé
Informations importantes
de FERPLEX 40 mg sol
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INDICATIONS THERAPEUTIQUES
* Hyperension artérielle
« Insuffisance cardiaque.
Le traitement par PRILVAS, par rapport au placebo :
- chez Iesdoaznenls ayant une insuffisance cardiaque symptomatique :
- retarde la progression de l'insuffisance cardiaque,
- diminue le nombre des hospitalisations pour l'insuffisance cardiaque,
- augmente la survie.
- chez les patients asymptomatiques ayant une dysfonction ventriculaire gauche démontrée
- retarde le développement de linsuffisance cardiague symptomatique, .
- diminue le nombre des hospitalisations pour insuffisance cardiaque

CONTRE-INDICATIONS

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :

s HypgrsenSIJC;\!te a l'éngl_apn[,(CEd_ -, _

* Antécédent d’angio-cedéme éme de Quincke) lié a la prise d'un inhibiteur de I'

+ Fermme enceinte ou qui allaite, y enzyme de conversion.
* Sténose p_lla!erale de l'artére rénale ou sur rein fonctionnellement unique,

* Hyperkaliémie, ;

- Diurétiques hyperkaliémiants, sels de potassium et lithium.

En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien

MISES EN GARDE

» Risque de neutropénie/agranulocytose sur terrain immunodéprimé

+ Hypersensibilité/angio-cedéme (cedéme de Quincke)

* Hermodialyse

PRECAUTIONS D'EMPLOI

utiliser ce it avec précaution en cas de :

» nsuffisance rénale et néphropathie glomérulaire

* Hypertension rénovasculaire )

» Insuffisance cardiaque sévére (stade IV) ou diabétique insulino-dépendant (tendance spontanée a T'hyperkaliémi
* Sujets agés ) ) mie).
- Sujet ayant une athérosclérose connue.

* Trans Emle rénal ou hémodialysé.

* Sujet Eypeﬁendu atteint d'insuffisance coronarienne.

* Intervention chirurgicale. i o

En cas de doute, ne pas hésiter & demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien,

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES
AD o ﬁmnbfelmee%nlsse Is ou associés, pot Is) : b |
~ Diurétiques hyperkaliemi uls ou i assium (sels) perkaliémie surtout en cas d' &
~ Lithium : risque de surdosage. " S dlinsuffisance rénale
Associations nécessitant des précautions d'emploi ;
~ Antidiabétiques (insulines, sulfamides hypoglycémiants) : majoration de I'effet hypoglycémiant
* Bacloléne : majoration de I'effet antihypertenseur.
~ Diurétiques : risque d’hypotension artérielle brutale et/ou d'insuffisance rénale aigué lors
par un inhibiteur de I'enzyme de conversion en cas de déplétion hydrosodée préexistante.
AS\SS%‘?M 51.0.'&!?'(1'};& Oy g6 lincomet ) : 16 de l'effet antih
- > (par extrapolation a partir de 'indométacine) : réduction de l'effet anti rtenseur (inhibitiol ;
vasogﬂ&\_alamces par les AINS et re!{xrennor: hydn)jsodée avec la phén \bulazoneype ¢ " des prostaglandines
¥~ Antidépresseurs imipraminiques (tricycliques), neuraleptiques : eflet antih rienseur et risque d'h
Dtique majorés (effet additif) . s Sque chypotension orthosta-
q-%omqqndes. tétracosactide : diminution de I'effet antihypertenseur (rétention hydrosodée des corticoides)
S Afin d'éviter d"éventuelles interactions entre plusieurs médicaments, il faut signaler systématiquement tout a
5 traitement en cours & votre médecin ou & volre pharmacien. utre

lu
v
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KARDEGIC"® 75mg

Acétylsalicylate de Di-Lysine
paudre pour solution buvable en sachet-dose

- SANOFIv2
1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
a) Dénomination :
KARDEGIC 75 mg, poudre pour solution buvable
b) Composition :
ACETYLSALICYLATE DE DL-LYSINE 135 mg (quantité
correspondante en acide acétylsalicylique : 75 mg)
Excipients : Glycocolle, ardme mandarine, glycyrrhizinate
d’ammonium
<) Forme pharmaceutique :
poudre pour solution buvable ; sachet-dose ; boite de 30
d) Classe pharmaco-thérapeutique :
ANTI-THROMBOTIQUE / INHIBITEUR DE LAGREGATION
PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE
2. S QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT (Indications)
Ce médicament contient de I'aspirine, mais ce dosage est plus
particuliérement destiné au traitement de certaines affections
du ceeur ou des vaisseaux, seul ou associé aux autres
traitements prescrits par votre médecin.
11 ne devra pas étre entrepris sans I'avis de celui-ci, seul juge de
I'établissement et de la conduite de ce traitement
3. ATTENTION
a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament :
(Contre-indications)
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
» En cas d'ulcére de I'estomac ou du duodénum en évolution, «
En cas d'allergie connue a |'aspirine ou aux anti-inflammatoires
non stéroidiens (telle qu'éruption cutanée ou asthme), = En cas
de maladie hémorragique, « En cas de traitement concomitant
par le méthotrexate, ou par les anticoagulants oraux (lorsque
I'aspirine est prescrite & fortes doses (>3 g/j), * En dehors
d'utilisations extrémement limitées, et qui justifient une

=5 KARDEGIC TSMG
f;:' SACHETS B30
survg E P.P.V :30DHTO
CON} § &
Grossesse:

'
1100020

Ce médicam 6 a 1 IBOGMB 847 1

avis contrain i

saignements gynécwlogiqués anormaux, - tramement

(lnnmmwian[ Par les anticpagulants oraux (notamment lorsque

I'aspirine est prescrite & faibles doses) ou par I'héparine, les

uncosuriques, ou d'autres anti-inflammatoires (notamment

lorsque I'aspirine est prescrite 3 des doses > 3 /i) (.

Interactions médicamenteuses et autres interactions).

L'allaitement est déconseillé pendant le traitement (cf.

Grossesse et Allaitement).

b) Mises en garde spéciales :

Réservé a l'adulte

Ce médicament ne sera administré que sur prescription médicale

) Précautions d’emploi :

Il est important de signaler i votre médecin certains problémes de

santé ou situations : - maladie des reins, - asthme, - antécédent

d'ulcére de I'estomac ou du duodénum, ou d’hémorragies

digestives, hypertension artéri »

le, - diabéte, - port de stérilet
L'aspirine augmente les risques hémorragiques et ceci dés les
trés faibles doses et méme lorsque la prise date de plusieurs
jours. Prévenir votre médecin traitant, le chirurgien,
I'anesthésiste ou simplement votre dentiste au cas odl un geste
chirurgical, méme mineur, est envisagé

Ce médicament ne contenant pas de sodium (sel), il peut étre
administré en cas de régime désodé ou hyposodé

d) Interactions médicamenteuses et autres interactions :
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN QU A VOTRE
PHARMACIEN notamment si vous prenez des anticoagulants
oraux (notamment lorsque laspirine est prescrite 2 faibles
doses) ou de I'héparine, des uricosuriques ou d autres
anti-inflammatoires (notamment lorsque l'aspirine est prescrite
a des doses >3 gfj)

I




