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wditions générales
Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est a joindre a la feuille d¢
s0ins
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
fiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins
dducation :
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 a joindre a la feuille de soins
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
iladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
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—

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
AUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donnéey
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OEDES® 20 mg

Microgranules gastro-résistants en gélules
Veuillez lire attentivement ['intégralité de culte olice

LOT 181033
EXP 02/2021
d'autre, mmenmdesympwmes PPV 99.

3 0ODH
« Si I'un des effets indésirables devient grave ¢ .
non mentionné dans cette notice, parlez-en & va

DENOMINATION DU MEDICAMENT : OED ES omg—
OEDES® 20 mg 8 96 ies

COMPOSITION :
Chaque gélule contient 20mg de substance active |I NJ!

Excipients : gsp 1 gélule.
FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIC gl
Microgranules gastro-résistants en gélules. Dispoj it 56

CLASSE PHARMACOLOGIQUE OU THERAPEUTIQUE >
Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule contient une substance appelée
oméprazole. C'est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe & protons. II
diminue la sécrétion acide au niveau de I'estomac.

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Indications :

Adulte

+ En association a une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en cas de

maladie ulcéreuse gastroduodénale.

* Ulcere duodénal évolutif.

* Ulcére gastrique évolutif.

* (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-oesophagien.

* Traitement symptomatique du reflux gastro-oesophagien associé ou non & une cesophagite,

en cas de resistance a la posologie de 10 mg d'oméprazole par jour.

« Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux chez les patients non infectés par Helicobacter

pylori ou chez qui I'éradication n'a pas été possible.

« Traitement d'entretien des cesophagites par reflux gastro-oesophagien.

+ Syndrome de Zollinger-Ellison.

« Traitement des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens

lorsque la poursuite des anti-inflammatoires est indispensable.

= Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non

stéroidiens chez les patients a risque (notamment age supérieur & 65 ans, antécédents

d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un traitement anti-inflammatoire est indispensable.
f 7 .

« (Esophagite érosive du ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien.

DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Contre-indications :

Ne prenez jamais Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule:

« En cas d'allergie connue a 'un des composants de ce médicament.

* En association avec I'atazanavir associé au ritonavir (médicament anti-infectieux).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE OEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN,
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AUGMENTIN 1 5125w :
buvable en sachet-dose :
AUGMENTIN 500 ez ¢
Amoxicilline/Acide clavulanique

e

—
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» Gardez cefte
» Sivous avez 0'ath.
médecin ou volre |

* Ca médicament vo
dmmpmlslq

O
TN g/125 ™8
AU MEI;J. sac‘\eﬁ
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2. QUELLES SONT LES INF —

Indications thérapeutiques

AUGMENTIN est utilisé pour tralter les infections dues aux germes sensibles etiou aprés un

traitement par ce méme médicament administré par voie injectable, notamment dans certaines

situations ol les espbces backériennes responsables de I'infection peuvent &tre mulliples etiou
; ’ .

mmm
AUGMENTIN 500 mg/62,5 mg ADULTES, comprimé pelliculd : sans objet.
Ne prenez jamais AUGMENTIN ;

@

#f 3ussi les produits

voire Cela inclut les mé
i base de plantes.

i vous prenez de Iallopurinol (en traitement de Ia goutte) avec AUGMENTIN , le risque de réaction
cutanée allergique est plus dleve,

Si vous prenez du probénécide (en traitement de la goutte), votre médecin peut décider d'ajuster
voire dose de AUGMENTIN
smmmamhmmmwunmmn
avec AUGMENTIN , des analyses sanguines supplémentaires peuvent 8tre requises.
MUGMENTIN peut influer sur I'acti
oules maladies rhumatismales).

AUGMENTIN peut influer sur I'action du mycophénokate molétil (traltement pour prévenir e rejet
de greffe deorganes).

Si vous Btes enceinte ou 5l est possible que vous le soyez, ou si vous aflaitez, vous devez en
Informer votre médecin ou votre pharmacien.

Demandez consell & votre médecin ou vobre pharmacien avant de prendre un quelcongue
médicament

vendus sans

utifisé pour traiter e cancer

Conduite de véhicules et utilisation o machines -
AUGMENTIN peut provoquer des effets indésirables susceptibles de réduire ia capacitd & conduire.
mmmzmnnmummmmwummmww

mmmum
mwwmwuuanmmm Calle-ci peut
appelee «

Etre nocive chez les enfants nés avec une maladie
* AUGMENTIN contient de la maltodexirine smmmumm;nw
ce médicament.

(glucose).
mumam mmmz Iemmﬂeprlm

Posdlogie

Adultes et entants de 40 kg et plus

 Dose habituelle : 1 sachet 19/125 mg gu 2 comprimés 500 mg/62.5 mg trois fois par jour
« Dose inférieure 1 sachet 10/125 mg ou 2 comprimés 500 mg/62.5 mg deux fois par jour
Enfants posant makns de 40K)

« S vous Btes allergique (hypersensible) & 'amoxicilline, 4 I'acide clavulanique, & la pénicil
AUGMENTIN

ou & F'un des autres composants contenus dans {dont Ia liste est fournie & la

rubrique 6.

« Si vous avez déja présenté une réaction allergique grave & un autre
mwmmmwmmmmmwmwmm

+ Sivous avez déja eu des problémes au fole ou développé un ictére (jaunissement de la pea)
lors de la prise d'un antibiotique.

= Ne prenez pas AUGMENTIN si vous étes dans ['une des situations mentionnées ci-dessus.

[En cas de doute, demandez conseil & volre médecin ou volre pharmacien avant de prandre

AUGMENTIN

Faites attention avec AUGMENTIN :
Demandez conse & votre médecin ou voire avant de prendre
» souffrez de mononuciéose infectieuse,

» Bles traité{e) pour des problémes au foie 0u aux reins,

* 'urinez pas réguiiérement.

En cas de doute, demandez conseil @ wotre médecin ou volre pharmacien avant de prendre
AUGMENTIN

Dans certains cas, votre médecin pourra rechercher e type de bactérie responsable de linfection.
Selon les résultats, | pourra vous prescrire un dosage différent de AUGMENTIN ou un autre
médicament.

AUGMENTIN m«:mma:mmaummgm
notamment des réactions allergiques, des convulsions el une inflammation du gros intestin.
Lorsque vous prenez AUGMENTIN, vous devez surveilier certains symptimes afin de riduire les
risques. Voir « Réactions nécessitant une aftention particufiére ». i la rubique 4.

Tests sanguins ef urinaires

Si vous effectuez des analyses de sang (nombre de globules rouges ou explorations fanctionnefles
hépatiques) ou des analyses d'urine (dosage du glucose), vous devez informer e médecin ou
'ifirmire (ier) que vous prenez AUGMENTIN . En effet, AUGMENTIN peut influer sur les résultats
02 ces types de fests.

Prise ou utifisation d'autres medicaments
Sl vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, parlez-en 4 votre médecin ou &

Les enfants dgés de 6 ans ou moins doivent de préférence étre trailés avec AUGMENTIN en
memMWWSW

Demandez con i vous devez donner des comprimés de
mumtmmmmﬁ@wm

Patients souffrant de problémes rénaux et hépatiques

« En cas de problémes rénaux, une adaptation de la posologie peut étre nécessaire. Le médecin
mwmhmmmmmmm

sEncas plus dre
S

Comment prendre AUGMENTIN 7

« AUGMENTIN 10/125 mg sachets : Juste avant la prise de AUGMENTIN, ouvrez le sachet et
mélangez son conteny dans un demi-verre d'eau.

Avalez le mélange au début d'un repas ou un peu avant.

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

AU début d'un repas ou un peu avant

* Répartissez les prises de manibre réguliére au cours de Ja joumée ; elles doivent étre espacées
de au moins 4 heures. Ne prenez pas 2 doses en 1 heure.

* Ne conduisez pas et n‘utiksez pas de machines si vous ne vous sentez pas bien

» Ne prenez pas AUGMENTIN pendant plus de 2 semaines. 5i vos symptimes persistent,
corsgz de ouveay un médecin

e AUGMENTIN que vous n'auriez d0 ;
umummmummmmosmmumlm‘
diarthée) ou des Parlez-en & votre médecin le plus 1t possible
muhmunﬁﬁmmum

Si vous avez oublié une dose, prenez-1a dés que vous y pensez. Attendez ensuite environ 4 héures
avant de prendre la dose sulvante.

Vous deve® continuer de prendre AUGMENTIN jusqu'a 1a fin du traitement, méme si vous vous
sentez mieux. Toutes les doses sont importantes pour combattre [‘infection. Si certaines bactéries
davalent survivie, elles pourraient btre & 'origine d'une réapparition de I'infection.



RUPTON Chronules

Bromphéniramine, phénylpropanolamine

Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
Elle contient des informations importantes sur votre traitement et votre maladie.

FORME PHARMACEUTIQUE
RUPTON Chronules : Gélule des gt a libération p g 5
Boite de 10, sous plaguette thermoformée. azé 0‘9
Tableau A (Lista I). v
COMPOSITION
| P. gélule Fi P. boite |
Bromphéniramine (DCI) maléate e
Phénylpropanolamine (DCI) chlorhydrate
Excipients: saccharose (147 mg/gélule), nmi; i T H 9
érythrosine. PPV ??.;;?
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE FE n2/
Ca médicament est une dunvasoca L O H1698
ot cum ani rompig -

DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT"
Ca médicament est indiqué en cas de sensation de nez bol

F = P
d'un rhume chez l'adulte (& partir de 15 ans). | @U@T@Nl @

DANS QUEL CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE e oy ananite ATy omg L

- En cas d'hypertension artérialle sévére ou mal équilibréi 10 Gélules “longue-action”

- En cas d'accident vasculaire cérébral ou de facteurs de [ ]
d'AVC, en raison de I'activité alpha-sympathomimétiq

- En association avec d'autres médicaments ]
ou des mé destinés & décong: le m u
nasale. Lisez attentivement la notice des autres méd w
de [ de phénylp ine ou d'un autre va. 671180 0 040668

- Chez I'enfant de mains de 15 ans.

- En cas d'allergie connue & I'un des constituants,

- En cas de maladie grave du cceur (insuffisance coronarienne sévare).

- Dans certaines formes de glaucome (augmentation de la pression dans I'aeil).

- En cas de difficultés pour uriner, d'origine prostatique ou autre.

- En cas de convul i ou

- Sivous étes traités par des médicaments 4 base d'|MAQ non sélectifs (iproniazide), des médicaments
jprescrits dans certains états dépressifs.

- Si vous allaitez.

MISES EN GARDE SPECIALES

Il est impératif de la posologie, la durée de traitement de 5 jours et

les contre-indications.

Ne laissez pas ce médicament & la portée des enfants.

AVANT DE PRENDRE CE MEDICAMENT, PREVENEZ VOTRE MEDECIN EN CAS :

- D'hypertension artérielle légére & modérée,

- D'affections cardiaques,

- D'hyperthyroidie (hyperf 1t de la glande thy )

- De troubles de la personnalité,

- De diabéte,

- De prédisposition & la constipation, aux vertiges et aux troubles urinaires,

- De prise de médicaments destinds a traiter la migraine (notamment médicaments

alcaloides dérivés de I'ergot de seigle).

PRECAUTIONS D'EMPLOI ¢

- Si vous devez subir une ésie, arrélez au p le par ce it et
prévenez 'anesthésiste.

- Ce médicament peut entrainer une somnolence majorée par I'alcool.

- Il est préférable de commencer le traitement le soir et de s'abstenir de boissons alcooliséeg
pendant la durée du traitement. ¥

- En cas d'écoulement nasal purulent, de 1ce de fidvre, d' d'amélioration au bout
de 5 jours de traitement, CONSULTEZ VOTRE MEDECIN
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Solupred’ 20 n

Veuillez lire attentivement l'intégra
mm:e avant d'utiliser ce mé
Gardez cette notice, vous
de la relire.

« Si vous avez d'autres questic
doute, demandez plus d'in
médecin ou votre pharmaci

Ce médicament vous a été

prescrit. Ne le donnez jamais «

méme en cas de symptome
pourrait lui étre nocif.

IDENTIFICATION DU MEDICA
Composition
Métasulfobenzoate de prednisolome-et de sodium
quantité correspondant en prednisolonea ... 20 mg
Excipients : Acde 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, ol 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 'un des constituants.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

Mises en garde spéciales

Ce médicament doit &tre pris sous stricte

surveillance médicale.

AVANT LE TRAITEMENT :

Prévenir votre médecin en cas de vaccination
_, récente, en cas d'ulcére digestif, de maladies
2 du cdlon, d'intervention chirurgicale récente au
§ niveau de l'intestin, de diabéte, d’hypertension
2 artérielle, d'infection (notamment antécédents

5."25? 0

Solupred 20

—evwerefONtact avec les sujets atteints de varicelle

Solupred® 20 mg
20 Cownprimeés
effervescents

* |

N i

d'insuffisance hépatique,
jale, d'ostéoporose et de
:(maladie des muscles avec

faecin en cas de séjour dans
mle, subtropicale ou le sud de
raison du nisque de maladie

médicament en association avec
un médicament agissant sur le
x central) ou avec un vaccin vivant
== Syiter (voir rubrigue "interactions
s et autres interactions").
APRES LE TRAITEMENT :

ou de rougeole.

En cas de traitement prolongé, ne jamais arréter
brutalement le traitement mais SUIVI’E les
recommandations de votre médecin pour la
diminution des doses.

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

Les corticoides oraux ou injectables peuvent
favoriser I'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 DF 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 aglssant sur le
systéme nerveux central) ou avec un vaccin vivant
atténué (cf "Mises en garde spéciales”).

AFIN D'EVITER D’EVENTUELLES INTERACTIONS
ENTRE, PLUSIEURS MEDICAMENTS IL FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN.

. .
Grossesse - Allaitement

Grossesse :

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

Si vous découvrez que vous étes enceinte
pendant le traitement, consultez votre médedin
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Veuilles =====——=—= itégralité de cette notice avant d'utiliser ce
médicar %M
* Garde =—/———»  zavoirbesoin dea relire.
+ Sivout - sivousavezundoute, demandez plus d'informations
avotre © 1acien.
+ Cemét nellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un
d‘autre 1es identiques, cela pourrait lui étre nocif.
* Sil'unc < 4/ ent grave ou si vous remarquez un effet indésirable
non me m /. parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.
Dans cette IS
1. QU'EST-C ] . jrammes/dose, suspension pour pulvérisation nasale
ETDANSt & S 4
2.QUELLES 838 = INS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER NASONEX
50 microg W w 858 | pour pulvérisation nasale ?
3. COMMEN]1 = M.m SR licrogrammes/dose, suspension pour pulvérisation
nasale? =2 8 .W
4. QUELSSON = W e g ES EVENTUELS ?
5. COMMENI mAa ] nmm a k%] X 50 microgrammes/dose, suspension pour
it = AT AQ
pulvérisatic
6. INFORMATI( :
1. QU'EST-CE grammes/dose, suspension pour pulvérisation
nasale ET Di TILISE ?

CORTICOIDEA S

Ce médicament contient un corticoide. C'est un traitement anti-inflammatoire qui

s'administre par voie nasale.

Il est indiqué :

- chez l'adulte et I'enfant de plus de 3 ans, en traitement de la rhinite allergique,

- chez I'adulte : pour soulager les symptémes liés a la présence de polypes dans les fosses

nasales.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER NASONEX
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VOTRE PHARMACIEN.

NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR OFR219268IN ey
NASONEX® 50 microgrammes/dose, suspension pour pulvérisation nasale - ——
A le mométasone anhydre I_
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5. COMMENI mAa ] nmm a k%] X 50 microgrammes/dose, suspension pour
it = AT AQ
pulvérisatic
6. INFORMATI( :
1. QU'EST-CE grammes/dose, suspension pour pulvérisation
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200 /6 microgrammes par dose S
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Poudre pour inhalation Fiacon de 120 deass

NOTICE : INFORMATION DE LUTILISATEUR “h‘m‘l’l‘m” PRV: 297,00 OH
81118001

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre

ce meédicament. Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

= Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus
d'informations & votre médecin ou a votre pharmacien.

| » Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a
quelgu’un d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui
étre nocif.

+ Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou
a votre pharmacien

Dans cette notice:

1. Qu'est-ce que SYMBICORT® TURBUHALER® 200/6 microgrammes par dose,

poudre pour inhalation et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
SYMBICORT® TURBUHALER® 200/6 microgrammes par dose, poudre pour
inhalation ?

3. Comment prendre SYMBICORT® TURBUHALER®200/6 microgrammes
par dose, poudre pour inhalation ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver SYMBICORT® TURBUHALER® 200/6 microgrammes
par dose, poudre pour inhalation?

6. Informations supplémentaires

. QU’EST-CE QUE SYMBICORT® TURBUHALER® 200/6 microgrammes par

dose, poudre pour inhalation ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

il

I

P510549

b) Si Symbicort® Turbuhaler® vous est pr
bronchodilatateur en inhalateur : reporte
de Symbicort® Turbuhaler® prescrit com
inhalateur ».

A. Utilisation de Symbicort® Turbuh
prescrit avec un deuxieme medica
a utiliser en cas de besoin pour so




AERIUS® 5 mg comprimés pelliculés

C2

Desloratadine

#lle contient des informations importantes pour vous

n ou votre infirmier/é

lutres personnes, I1 puun.ul leur étre nocif. méme si les signes de leur maladie sont identiques aux voures
—wnc 0 NON dans cette notice, parlez-en & votre médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ére. Voir rubrigue 4

Que co
1. Qu'es
2. Quell

g:g‘u":l: AERIUS Smg

prendre Aerius

5 Comp 30 comprimés pelliculés (5
6. Conte
1. Qu'ey §?
Qu'est-¢
Acrius ¢ muinique.
Commel
cnu\ a 61118000 050 & rend pas somnolent. 11 aide & contrdler votre réaction allergique et ses symptomes.
Aet’rus st e tlllergique (inflammation nasale provoquée par une allergie, par exemple, le rhume des foins ou 'allergie aux acariens) chez le:

adolescentS oe 1z anserpme TETTymptomes comprennent les éternuements, le nez qui coule ou qui démange, les démangeaisons du palais, les yeux qui démangent. qui sont roug
Acrius est aussi utilisé pour soulager les symptomes associés 4 1"urticaire (atteinte cutanée provoguée par une allergic). Ces symptomes comprennent les démangeaisons et cruptions urtics
Le soulagement de ces sympdmes dure toute la journée ef vous aide i poursuivre vos aclivilés quotidiennes normales et préserve votre sommeil

2. Quelles sont les informati#ns & connaitre avant de prendre AERIUS 7

Ne prendz jamais Aerius

- 51 vous €tes allergique 4 la desloratadine, ou a I"un des autres composants contenus dans ce médicament (mentionnés dans la rubrique 6) ou 4 la loratadine

Avertissements ef précautions

'\dn‘s\gr -vous i vBtre médecin, plnmmum ou infirmier/ére avant de prendre Aerius:

vous présentez une maladie des reins,

Utilisation chez les enfants et les adolescents

Ne donnez pas ce médicament 4 des enfants de moins de 12 ans

Autres médicaments et Aerius

[In'y a pas d'interactions connues d'Aerius avec d’autres médicaments

Informez votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou pournez prendre tout autre médicament

Aerius avec des aliments, des boissons et de I"alcool

Acrius peut €tre pris pendant ou en dehors des repas

La plus grande prudence est recommandée si vous prenez de 1"alcoal en méme temps que votre traitement par Aerius

Grossesse, allaitement et Fertilité

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez. si vous pensez étre enceinte ou si vous envisagez une grossesse. demandez conseil 4 votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre ce médicament
La prise d’ Aerius n'est pas recommandée s1 vous étes enceinte ou si vous allaitez

Aucune donnée n’est disponible sur la chez I"humain

Conduite de véhicules et utilisation de machines

A la dose recommandée, il e u probable que ce médicament affecte votre capacite & conduire des véhicules ou & utihiser des machines, Bien que lu plupart des personnes ne resse
somnolence, il est néanmoins recommandé de tester votre réponse a ce medicament avant d*accomplir des activi
Aerius contient du lactose

Les comprimés d' Aerius contiennent du lactose

tent pas de
exigeant une vigilance, telles que conduire des véhicules ou utiliser des machines

1 votre médecin vous a informé que vous présentez une intolérance a certains sucres, contactez votre médecin avant de prendre ce médicament

3. Comment prendre Aerius ?

Veillez i toujours prendre ce médicament en suivant exactement les mdications de votre médecin ou pharmacien. Veérifiez aupres de votre médecin ou pharmacien en cas de doute
Adultes et adolescents de 12 ans et plus

La dose recommandée est d'un comnrimé une {ois nar iour avee de 1'eau. au moment ou en dehors des renas.
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