ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

itions générales :
cadre réservé a 'adhérent doit étre d3ment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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 & la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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 meédicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
éducation :
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 & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
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Natures des Nombre et Montant détaillé
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Ul anti-Xa/0,2 ml Lot 03
4000 v anti-xa/0,4 mi EXP %

vex® 6000 vl anti-xa/0,6 mI Ppy 34700 D
- 8000 ui anti-Xa/0,8 m![ |
10000 ui anti-Xa/l mi

Enoxaparine sodique
Solution injectable en seringue prérempli

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant d'utiliser ce médicament

1. QU'EST-CE QUE NOVEX® 2000 Ul anti-Xa/0,2 ml, 4000 Ul anti-Xa/0,4 ml, 6000 UI anti-Xa/0,6 ml, 8000 Ul anti-Xa/0,8 ml et 10 000 Ul anti-Xa/1 ml, solutions injectables en seringue préremplie ET DANS

QUELS CAS SONT-ILS UTILISES ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER NOVEX® 2000 Ul anti-Xa/0,2 ml, 4000 Ul anti-Xa/0,4 mi, 6000 Ul anti-Xa/0,6 ml, 8000 Ul anti-Xa/0,8 mi et 10 000 Ul anti-Xa/1 ml,
solutions inj &en seringue p

3. COMMENT UTILISER NOVE)(@ 2000 UI anti-Xa/0,2 ml, 4000 Ul anti-Xa/0,4 ml, 6000 Ul anti-Xa/0,6 ml, 8000 Ul anti-Xa/0,8 mi et 10 000 Ul anti-Xa/1 ml, solutions injectables en seringue préremplie ?
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER NOVEX® 2000 Ul anti-Xa/0,2 ml, 4000 Ul anti-Xa/0,4 ml, 000 UI anti-Xa/0,6 ml, 8000 Ul anti-Xa/0,8 ml et 10 000 Ul anti-Xa/1 ml, solutions injectables en seringue préremplie 7
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES.

1. RU'EST-CE QUE NOVE! 000 Ul anti-Xa/0,2 mi, 4000 Ul anti-Xa/0,4 mi, 6000 Ul anti-Xa/0,6 ml, 8000 Ul anti-Xa/0,8 mi et 10 000 Ul anti-Xa/1 ml, solutions injectables en seringue préremplie ET

DAPS QUELS CAS SONT-ILS UTILISES ?

Classe pharmacothérapeutique

ANTI-THROMBOTIQUES.

Indications thérapeutiques

Ce médicament est un anticoagulant de la famille des héparines dites de «bas poids moléculaires. Il prévient la formation d'une thrombose (caillot dans une veine ou une artére) et évite la récidive.
Une héparine de bas poids moléculaire peut étre prescrite -

- en traitement préventif, pour éviter une thrombose,

-en lrallﬁmant curatif, dans le cas d'une thrombose déja existante.

NOVEX®™ 2000 Ul anti-Xa/0,2 ml et 4000 Ul anti-Xa/0,4 ml, solutions injectables en seringue préremplie :

Ce médicament est utilisé dans certains cas en chirurgie, s'il existe un risque de phiébite (caillot dans une veine).

Il est ég%ement utilisé pour la prévention de la coagulation dans les circuits de dialyse (en cas d'insuffisance rénale).

NOVEX™ 6000 Ul anti-Xa/0,6 ml, 8000 Ul anti-Xa/0,8 ml et 10 000 Ul anti-Xa/1 ml, solutions injectables en seringue préremplie :
Ce mdicament est utilisé :

- en cas de phiébite (caillof dans une veine) accompagnée ou non d'embolie pulmonaire,

- dans certaines formes de maladie coronarienne,

- dans [linfarctus du myocarde traité par thrombolytique (médicament favorisant la dissolution des cailiots sanguins).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER NOVEX® 2000 U anti-Xa/0,2 ml, 4000 Ul anti-Xa/0,4 mi, 6000 Ul anti-Xa/0,6 ml, 8000 Ul anti-Xa/0,8 ml et

10 000 Ul anti-Xa/1 ml, solutions injectables en seringue préremplie ?
Nutilisez jamais NO\fEIGJ 2000 Ul anti-Xa/0,2 ml et 4000 Ul anti-Xa/0,4 ml, solutions injectables en seringue préremplie dans les cas sui
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INDOLAN®

(INDOMETACINE)

FORMES ET PRESENTATIONS

Gélules dosées 4 25 mg : Bolte de 30 #
Supposioires dosés 850 mg < Bollede 10 | . i
5 Pl 4100mg :Bolede 10 | INDOLAN" 100 mg 10 supposioires
COMPOSITION 1gélule * o ; P—
indométacine (DCI) 25mg PRy JBDH20 ESF 10-2027
Excipient qsp 1gélule 4T a7n93
Excipient qsp LOT 97023 4

s -
Action antiinflammatoire -

Des études ont été conduites chez le rat et ont permis d'apprécier le pouvoir inhibiteur de l'indométacine sur la
formation du granulome ou de l'oedéme provoqué par linjection sous plantaire de carragénine.

Cette action antiinflammatoire s'est révélée supérieure & celle de 'hydrocortisone, la phénylbutazone et de [aspirine.
Action antalgique

Liée essentiellement & ses propriétés antiinflammatoires. Elle est 28 fois plus puissante que celle de I'aspirine et 14
fois celle de la phénylbutazone.

Action antipyrétique

Expérimentalement supérieure & celle de l'amidopyrine, de la phénylbutazone et de laspirne.
PHARMACOCINETIQUE

- Aprés administration orale, la résorption de indométacine est presque compléte.

Aprés une dose de 50 mg, le pic plasmatique est de 2,65 ug/ml, il est atteint en 2 heures.

La biodisponibilité est de 100% avec une absorption de 90% en 4 heures.

L'alimentation diminue le taux d'absorption, mais pasla biodisponibilité. Le pic plasmatique est alors moindre et
retardé.

- Aprés administration par voie rectale,la résorption amplusrapldeelmuhém(sﬂ 590%]
- La liaision aux protéines plasmatiques est de 90% pour des cor p tiques thérapeutiq
d'autres médi s,
- L'indolan diffuse dans tous les tissus. Il passe dans le liquide synovial (2 I'état d'équilibre, le rapport concentration
synoviale / concentration sérique est supérieur 3 1), le placenta, le lait matemel, le tissu cérébral, la salive
- La demi-vie d'élimination varie de 2 - 11,2 heures
.lelaneﬁengfamwuemélabolheparlehie Il est retrouvé dans le plasma sous forme inchangée, ainsi que
sous forme de métaboli i), tous sous forme non conjuguée.
- 60% d'une dose orale somrwouvésdanslesmnas(mdométmneetmetaboldm 33% dans les selles.
INDICATIONS
- Polyarthrites rhumatoides
- Arthrose
- Spondylarthrite ankylosante
- Crise aigué de goutte
- Entorses, bursites, lendinites synoviles capsulites de I'épaule, distentions musculaires
- Lombalgies
- Sciatiques
POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
La posologie recommandée est variable en fonction du tableau clinique et de la tolérance du malade.
La posologie recommandée est de 50 4 150 mg par jour en doses fractionnées au cours des repas. Elle peut att@indre
200 mg par jour.
Chez les malades qui la nuit ou qui ép! une raideur matinale, une dose de 100 mg au coucher peut dtre
bénéfique.
Goutte aigué = 100 & 200 mg/j en doses fractionnées jusqu'a disparition de la crise
CONTRE INDICATIONS
- Antécédents d'ulcére gastro-duodénal, ou uicére évolutif
- Hemies hiatales
- Colites ulcéreuses
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
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Miconazole

DAKTARIN® 2 %, gel buccal

i 1 ccal
Veuillez lire attentiveme gel by A
de prendre ce médica .'!"...“u.%im Cétidre 111.0 ‘ '
des informations import QIZenata Aln sebaa Casablancs | e 'J- — 9

* Gardez cette notice. Vou
de la relire.

votre médecin ou votre p

* Ce médicament vous a
prescrit. Ne le donnez pa S personnes.
Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes
de leur maladie sont identiques aux vétres.

* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable,
parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien.
Ceci s’applique aussi & tout effet indésirable
qui ne serait pas mentionné dans cette notice.
Voir rubrique 4.

Dans cette notice :

1. QUEST-CE QUE DAKTARIN 2 %, gel buccal
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
DAKTARIN 2 %, gel buccal ?

3. COMMENT PRENDRE DAKTARIN 2 %, gel
buccal ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES

- _EVENTIIEIC o

Daktarin ?I buccal t40g
P.P.V: 53,00DH
* Si vous avez d'autres 5""“”" IIII||!IIIIIIH|1|
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commencez ainsi jusqu’a avoir appliqué
tégralité de la dose prescrite.

Enfants agés de plus de 2 ans

3. Utilisez le dispositif de mesure fourni avec
le tube pour mesurer la dose prescrite.
Remplissez le dispositif de mesure jusqu'a la
graduation 2,5 ml (trait supérieur).
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Le gel ne doit pas étre administré directement
dans la bouche avec le dispositif de mesure.




