RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a adhérent doit étre diment renseigné.

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment la nature de la maladie

" La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gque pour tous les actes effectués en série

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd
soins

Pharmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie 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 n,n remboursement
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
§
Optique : E
* L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a |3 feuille de soins. 2
Rééducation : {
" L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances u<;;
t
rééducations
" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :
. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement
- a 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
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Cotipred® 20 mg
Prednisolone

COMPOSITION :

wnm(mmmmmmue}mmm ............................ 20mg
pient q.5.p. 1 imé.

Excipients a effet notoire : lactose, sorbitol (contenu dans I'ardme orange-pamplemousse)

PRESENTATION :

Bofte de 20 comprimés solubles effervescents avec barre de cassure.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Ce médicament est un corticoide.

Il est indiqué dans certaines maladies ol il est utilisé pour son effet anti-inflammatoire.
CONTRE-INDICATIONS :

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.

Ce medicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
médecin, en association avec des médicaments pouvant donner certains troubles du rythme
cardiaque (cf. Interactions médicamenteuses et autres interactions)

EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU
DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES :

Ce médicament doit étre pris sous stricte surveillance médicale.

AVANT LE TRAITEMENT :

Prévenir votre médecin en cas de vaccination récente, en cas d'ulcére digestif, derﬂalaoleduoblun
d'intervention chirurgicale récente au niveau de lintestin, de diabéte, d’hypertension artériel
dlinfection (notamment antécédents de tuberculose), dinsuffisance hépafique, d’msufﬁsanoe
rénale, d'ostéoporose et de myasthénie grave (maladie des muscles avec fatigue musculaire).
Prévenir votre médecin en cas de séjour dans les régions tropicales, subtropicales ou le sud de
I'Europe, en raison de maladies parasitaires.

PENDANT LE TRAITEMENT :

Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle ou de rougeole.

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

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

Pendant le trailement, votre médecin pourra vous conseiller de suivre un régime, en particulier
pauvre en sel. Tenir compte de la teneur en sodium (51 mg par comprimé).

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEIMNDER L'AV!SDE TRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

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 et notamment des médicaments pouvant donner certains
troubles du rythme cardiaque : astémizole, bépridil, erythromycine en injection intra-veineuse,
halofantrine, pentamidine, sparfloxacine, sultopride, vincamine.

GROSSESSE - ALLAITEMENT :

GROSSESSE : Ce médicament ne sera utilsé pendant la grossesse qu'en cas de nécessité. Si
vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin car lui seul
peut juger de la nécessité de poursuivre ce traitement.

ALI.AITIEMENT L'allaitement est 4 éviter pendant le traitement en raison du passage dans le lait
matemel




ROXOLID® 150 et 300 mg, Comprimé pelliculé
(DCI : Roxithromycine)

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT :
Dénomiwu

ROXOLI 150 Comprimé pelliculé.
ROXOLID® 300, Comprimé pelliculé.

Composition : ROXOLID® 150 ROXOLID® 300
Roxithromycine (DCI)...........c.ccoccummimmcnnisiiuninnns 150,00mg... 3 300,00mg
Excipients : q.5.p 1 comprimé pelliculé

ipients : ........
Liste des excipients a effet notoire :

Glucose.
Formes pharmaceutiques :
ROXOLID® 150. Comprimé pelliculé. Boite de 10.
ROXOLID® 300. Comprimé peliiculé. Boite de 7.
Classe pharmaco thérapeutique :
Antibiotique antibactérien de la famille des macrolides (J anti-infectieux).
2 DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
médicament est indiqué dans le traitement de certaines infections bactériennes a germes sensibles.

3 DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :
- allergie connue aux antibiotiques de la famille des macrolides, ou a I'un des constituants du produit,
- association avec :

“|les dérivés de ['ergot de seigle : | mine et la dihydroergotamine (médicaments de la migraine),

i L] asapndl (médlcameﬂl anti-reflux). oindiaub
- en cas le dosage de
EmDE;EDOWE ILESTI DESPENSABLE DE r'[;gl\»!ANDEFt L'AVIS DE VO#(QE MEDECIN OU DE VOTRE
Mises on spéciales et Précautions d'emploi :
- En cas d'insuffisance hépatique, I' admlmstrahon de la Roxithromycine n'est pas recommandée.
- En cas d'insuffisance rénale, il n'est pas utile de modifier la , l'excrétion rénale de la molécule étant faible.
- I n'est pas nécessaire de modifier la posologie chez les personnes agﬂes
- En raison de la présence de glucose, ce médicament ne doit pas &tre utilisé en cas de syndrome de malabsorption du
lucose et du galactose
CAS DE DQSUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE

PHARMACIEN
Interactions médicamenteuses :
Associations contre-indiquées : mine, dihydroergotamine, cisapride (cf, contre-indications)
AFIN D'EVITER D' ELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS et notamment bromocri
IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU
VOTRE PHARMACIEN.
Grossesse Et Allaitement :
Prévenir le médecin en cas de grossesse ou d'allaitement.
D'UNE FAGON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE L'ALLAITEMENT, DE TOUJOURS
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.
Effets sur 'aptitude a conduire des véhicules ou a utiliser des machines :
Attirer I'attention des conducteurs ou utilisateurs de machines sur les risques de sensations vertigineuses.
4. COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?




Posologi
ROXOIjD@ comprimé pelliculé sera administré de préférence avant les repas.
Réservé a l'adulte : 300 mg par jour, soit :
un comprimé de 300mg par jour,
deux comprimés de 1 par jour matin et soir,
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN,
Mode et voie d’administration :
Vols orale
©s comprimés sont a avaler avec un verre d'ea
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A 'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN,
Durée du traitement :
La durée du traitement est déterminée par le médecin traitant selon I'affection en cause.
s¥mp16mea et instructions en cas de surdosage :
Si vous avez pris plus de ROXOLID®, comprimé pelliculé que vous n'auriez di : prévenir votre médecin.
Instructions en cas d'omission d'une ou de plusieurs doses :
Si vous oubliez de prendre ROXOLID®, comprimé pelliculé : ne prenez pas de dose double pour compenser la dose
simple que vous avez oubliée de prendre. Si I'administration d'une ou plusieurs doses a été omise, prévenir votre médecin
ou votre pharmacien.
5. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS?
Comme tous les médicaments, ROXOLID®, comprimé pelliculé, peut chez certaines personnes, entrainer des effets
plus ou moins génants :
manifestations digestives: nausées, vomissements, douleurs d'estomac, diarrhées,

sensations vertigineuses,
ion passagére des du foie (ASAT-ALAT) pouvant aboutir exceptionnellement a une hépatite cholestatique,
manifestations allergiques: éruption cutanée, urticaire, exceptionnellement purpura (bleus ou petites taches rouges sur

peau),
exceptionnellement manifestations allergiques séveéres: cedéme de Quincke (brusque gonflement du visage et du cou),
géne respiratoire,
slimulation possible d'une infection fongiq
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A CONSULTER VOTRE MEDECIN OU VOTRE PHARMACIEN ET A SIGNALER
TOUT EFFET NON SOUHAITE ET GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.
6. CONDITIONS DE CONSERVATION :
Pas de précautions particuliéres de conservation.
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.
Ne pas utiliser aprés la date de pé ghon figurant sur la boite.
7. DATE DE REVISION DE LA NOTI
La demiére date & laquelle cette notice a été révisée : Février 2014
TABLEAU A (Liste )
Fabriqué par : Cooper Pharma
Route 107, km 2,5 Douar Oulad Abbou, Tit Mellil, Casablanca
8. Que savoir sur les antibiotiques ?
Les antibiotiques sont efficaces pour combattre les infections dues aux bactéries. lls 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 ['action d'un antibiotique. Ce phénoméne est appelé
résistance : il rend certains traitements antibiotiques inactifs.
La résistance s'accrolt par I'usage abusif ou inapproprié des antibiotiques.
Vous risquez de favoriser I'apparition de bactéries résistantes et donc de retarder votre guérison ou méme de rendre
inactif ce médicament, si vous ne respectez pas :
*|a 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 apparemment
sembluble
4) Ne donnez jamais volre antibiotique & une autre personne, il n'est peut-étre 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.

< MCrrarma
Lotissement Bachkou,
Lot 10 Rue 7 Casablanca
0.MOTIi - Pharmacien Responsable

774.030.03.




Curtec®

Cétirizine

10 mg

COMPOSITION :

Cétirizine (DCI) Dichlorhydrale .10 mg
Excipients .. ST .q.sp. 1 campnmé
FORME PHARMACEUTIQUE

Comprimé pelliculé sécable.

MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION
Voie orale.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antihistaminique H1.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT?

Ce médicament est un antihistaminique. (Il s'oppose aux effets de certaines
substances telles que I'histamine libérées dans I'organisme au cours de l'allergie).
Il est préconisé :

Chez I'adulte pour traiter les symptomes :

- de la rhinite allergique saisonniére (ex. rhume des foins) ou perannuelle,

- de ['urticaire,

- des conjonctivites d'origine allergique.

Chez I'enfant de 6 & 12 ans pour traiter les symptémes :

- de la rhinite allergique saisonniére (ex. rhume des foins) ou perannuelle,

- de l'urticaire.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?

Adulte et enfant de plus de 12 ans : 10 mg par 24 heures en 1 prise, soit 1 comprimé
1 fois par jour.

Enfant de 6 & 12 ans : 10 mg par 24 heures en 1 ou 2 prises, soit 1 comprimé 1 fois
par jour ou ¥ comprimé 2 fois par jour.

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE
VOTRE MEDECIN.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT?

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- Si vous étes allergique & I'un des composants de CURTEC, a I'hydroxyzine, & la
lévocétirizine ou a I'éthyléne diamine,

- Insuffisance rénale,

- Chez I'enfant de moins de 6 ans.



Curtec®

Cétirizine

COMPOSITION :

Cétirizine (DCI) chhlorhydrale
Excipients .. e

q.8.p.1 wmpnmé

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé pelliculé sécable.

MODE ET VOIE D’ADMINISTRATION
Voie orale.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antihistaminique H1.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT?

Ce médicament est un antihistaminique. (Il s'oppose aux effets de certaines
substances telles que I'histamine libérées dans l'organisme au cours de l'allergie).
Il est préconisé :

Chez I'adulte pour traiter les symptdmes :

- de la rhinite allergique saisonniére (ex. rhume des foins) ou perannuelle,

- de l'urticaire,

- des conjonctivites d'origine allergique.

Chez l'enfant de 6 &4 12 ans pour traiter les symptomes :

- de la rhinite allergique saisonniére (ex. rhume des foins) ou perannuelle,

- de l'urticaire.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?

Adulte et enfant de plus de 12 ans : 10 mg par 24 heures en 1 prise, soit 1 comprimé
1 fois par jour.

Enfant de 6 4 12 ans : 10 mg par 24 heures en 1 ou 2 prises, soit 1 comprimé 1 fois
par jour ou ¥ comprimé 2 fois par jour.

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE
VOTRE MEDECIN.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT?

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- Si vous étes allergique & I'un des composants de CURTEC, & I'hydroxyzine, a la
lévocétirizine ou a I'éthyléne diamine,

- Insuffisance rénale,

- Chez I'enfant de moins de 6 ans.




SAFLU®50,125 et 250

Suspension pour inhalation.
Fluticasone + Salmétérol

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT :
Dénomination

SAFLU@EO. et 250, suspension pour inhalation

Forme pharmaceutique et présentations:
Suspension pour inhalation, bofte de 1 flacon de 120 doses.
Composition:

Principes actifs SAFLU | SAFLU |SAFLU

i . 50 125 250
b vaante an futcasons oy~ | Sova | 12508 [ 2500
quantité équivalente en Saimaterol | 2549 | 25ug | 25ug
_ndpi-m: qs. puu'unedme

lasse pharmaco
Lesah%destmbé(a&mlmémuemnmmwde

durée d'action. Les bronchodilatates a garder
les wverhasCalapeaneianﬂmrlemréeeﬂa
nﬁmhmmpmmtahdmmnﬂ-sl?mm
La de i \e est un ide qui dimi

tion et l'irilation dans les poumons.
2. DANS QUEL{S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT :
Indications :

Votre médecin vous a prescrit ce médicament pour aider
a prévenir certaines troubles respiratoires tels que I'asthme.
Vous devvez utmser SAFLU tous les jours comme indiqué
parvotre
Cela permetira da contrbler correctement votre asthme
SAFLU permet d'éviter la survenue d' menl et de
siffiement. Il n'agit pas lorsque vous avez déja un
t ou un siflement. Dans ces cas, vous devez
utiiser volre médicament bronchodilatateur dit « de secours »
d'action rapide et de courte durée, comme le salbutamol.
S\DNJSG.B.GMM ) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT :

Ne prenez jamais SAFLU si:

« vous étes allergique au xinafoate de saimétérol, au
propionate de fluticasone ou a I'autre constituant de ce
médicament le norflurane (HFA 1343&

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

Précautions d'emploi ; mises en garde spéciales:
Votre médecin surveiliera attentivement votre trail

si vous avez des problémes médicaux tels que:

+ Une maladie du cceur, y compris un rythme cardiaque
irégulier ou trop rapide, -

+ Une hyperactivité de la thyroide,

* Du diabéte (SAFLU peut augmenter le taux de sucre dans
votra cannal

Si vous utilisez SAFLU pour le traitement de votre asthme,
votre médecin souhaitera vérifier réguliérement votre
état clinique.
Si votre asthme ou votre essoufflement s'aggrave,
consultez votre médecin immédiatement.
Si vous enlendez des siflements i
si vous vous sentez plus souvent oppressé au niveau
de la poitrine ou si vous avez plus souvent besoin
d'utiliser votre traitement bronchodilatateur de secours,
continuez a utiliser SAFLU sans augmenter le nombre de
bouffées de SAFLU. Votre état respiratoire pourrait
s'aggraver et vous pourriez alors étre davantage malade,
Dans ce cas, consultez votre médecin, car il se peut que
vous ayez besoin d'un traitement supplémentaire.
Instructions d'utilisation

* Votre médecin, votre infirmier (ére) ou votre pharmacien
devront vous montrer comment uliliser votre dispositif
d'inhalation. lis vérifieront comment cﬁgwe

vous
visite. Ne pas utiliser SAFLU correctement ou comme vous
rapmsuﬂvmmadem pourrait limiter son afficacité pour

. Le médicamem est contenu dans une cartouche
pressurisée insérée dans un applicateur en plastique
muni d'un embout buccal.

Vérification du fonctionnement du dispositif:
de Fembout buccal en pressant doucement les cotés,
éloignez I'embout buccal de vous et appuyez sur la
R L T

lisation du dispositif:

1. Tenez vous debout ou assis quand vous utilisez
I'intérieur et l'extérieur de 'embout buccal afin de vous
3. Agitez I'appareil 4 a 5 fois afin d'éliminer tout corps
4. Tenez I'appareil bien a la verticale en plagant e
. Placez I'embout buccal dans votre bouche entre

. Lnrsque vous utilisez le dispositif pour la premiére
fois, testez son bon fonctionnement. Retirez le capuchon

entre le pouce et 'index et tirez-le.
- Afin de s'assurer qu'il fonctionne, agitez le bien,

cartouche pour libérer une bouffée dans l'air. Répétez
ces élapes, en ?‘itanl bien le disposilif avant de libérer
chaque bouffée.
depuis une semaine ou plus, |

roduit dans I'air.
Il est important de commencer & respirer le plus
lentement possible juste avant d'utiliser le dispositif:
votre dispositif.
2. Retirer le capuchon de I'embout buccal. Vérifiez
assurer que celui-ci est propre et ne contient pas de
corps étranger.
étranger et d'assurer le mélange des composants de
la suspension contenue dans le flacon
pouce a la base, sous 'embout buccal. Expirez autant
ue vous le pouvez.

les dents. Fermez les lévres autour. Ne mordez pas
I'embout buccal.

6. Inspirez par la bouche. Juste aprés avoir commencé
a |nsfurer a travers le dispositif, Bpfuysz fermement
vars bas sur le haut de I'appareil pour libérer une
icament, tout en inspirant réguliérement
rofondémant

? ‘endant que vous retenez volre respiration, retirez
le dispositif de votre bouche et vos doigts du haut de
I'appareil. Continuez a retenir votre respiration durant
quelques secondes. autant que vous le pouvez.
8. Attendez environ 30 secondes avant une nouvelle
inhalation puis répéter les étapes 3a 7.

Ensuite, rincez votre bouche a I'eau en la recrachant.
Ceci permettra d'éviter I'apparition d'une candidose

peut vous prescrire un traitement supplémentaire par
corticoides (tel que la prednisolone).

i vous avez d'autres questions sur ['utilisation de ce
mandez plus dinformations & votre médecin

Comme tous les médicaments, SAFLU peut pravoquar
des effets indésirables, mais ils ne surviennent pas
systématiquement chez tout le monde.
Afin de ir 'apparition d'effets indésirables, votre
médecin vous prescrira la dose la plus faible possible
contrdlant votre asthme. e i
allergiques: vous cons! que vol
essoufflement s'aggrave subitement aprés avoir utilisé
SAFLU. Vous pouvez percevoir des sifflements
bronchi et tousser. Vous pouvez également ressentir
des dé etr q onflement
(généralamenl au nlves‘au du visage, des lévres, de la
langue ou de la VOUS ressentez ces sym
ou slils apparmgg?:nmm avoir utilisé m
parlez-en & volre médecin i Les réactions
allergiques a SAFLU .wnttr&rarﬁ(alssaﬁemnmms
de 1 personne sur 10000).
Effets trés fréquents (affectent plus d'une 3 ‘lnlj:
personne sur
+ Maux de téte diminuant généralement a la poursuite du
traitement.
* Une augmentation du nombre de rhumes a é1é rapportée
chez les patients atieints de bronchopneumopathie
chronique obstructive (BPCO) traitée par 'association
salmeterol / fluticasone
Effets Iréquents (aﬁeﬂem moins de 1 personne sur 10):
+ Candidose de la de (parfois douloureuse).

Egalement langue et gorge irritées, et voix ra . Rincer
votre bouche avec de l'eau et la cracher immédiatement
?res chaque prise peut permetire d'éviler ces effets.
'otre médecin peut vous prescrire un traitement
anm’ongsque pour soigner |a candidose.
« Douleurs et inflammations des articulations, douleurs

musculaires.

+ Crampes musculaires

Les effets undésnrahles suivants on} egalamen:ﬂ?lé
1 sal

rapportés avec [' ez
des patients atteints de Broncho-Pneumopathie Chronique
Obstructive (BPCO):

= Pneumonie et bronchite Gn!admn respiratoire), Informez

votre médecin si vous ressentez fun suivants:

quanmé des crachats aurgmw:ntée modrﬁmﬂon dela
coloration des crachats, frissons, augmentation de
la toux, augmentation de la géne respiraltoire.
» Ecchymoses (bleus sur la peau) et fractures.
« Inflammation des sinus (sensation de tension ou de
pesanteur au njveau de la , des joues et derriére les
yeux, parfois accompagnée d'une douleur pulsanle)

+ Diminution de la quantité de potasslum volre sang
(qui peut se manifester par des palpitations, une faiblesse

musculaire, des crampes).
Eﬂets focie de1p sur 100):

ugmentations du taux de sucre (gluoose dans votre

san hypergl cémie). Si vous avez du diabéte, des

es plus uents de votre taux de sucre dans le

sang et un ajustement possible de volre traitement anti-
dmbéhque peuvent étre

Cataracte (
généralqment une
+ Accélération ra|

rythma mrquue rapide ou lrreguller

nécessaire
du cristaliin de l'oeil provoquant
ne visuelle).

du rythme wquue (tachycardie).



