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

Conditions générales :

"  Lecadre réservé 3 Fadhérent doit étre diiment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit Btre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*  La validité de ia feuille de soins est limitée 3 3 mois 2 compter de la premiére consultation.

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues 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¢
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 "ordonnance médicale 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

Optique :

.

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
Rééducation :

" Uentente 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 2 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.

" La facture doit &tre 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 chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois J
N
Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com
o

Prise en charge : pec@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la ioi n* 05-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

& caractere personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

de Royal Arr Maroc A ' - : o
O maladie U pentaire ' - Optique OAautres
Cadre réservé a I'adhérent ( } ;
Matﬁcule :...D..O....O-E) 1 SOCIE{E T IR -
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Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

N? w19-418026

Nom & Prénom ;=

D R s Lo £ 7 L ] T el
Adresse bbb b s s b e L e L e L £ 8 £ 1B 1 F P 1SS 440 s Sar s s aas et s S n e e s res
TBL. : i Total des frais engages : — - e Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : D

Date de consultation : = .
Nom et prénom du maade(\*ﬂ. L :3 BKA_ {\\ 3 C‘ﬁ- QL: gwg—clbk

Lien de parenté : O Lui-méme

O CO/EQL Z O enfant

0 Lo~

Nature de la maladie : - o=

En cas d'accident préCiSel’ |85 CAUSES BT CIFCONSTANEPS © +rrrrwrrtrrrirmsssmmramms um saressimsrss resserms s draanss seiss vas sasewasanss ass sass s aas s svns

Dans e cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

>

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 {LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
i

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
A
Slgnature T T T gL ) ——




_RELEVE DES FRAISET HONORAIRES
Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signatu
' Ceefficient des Honoraires | attestant le Pajemen

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :
Veuiliez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF
: 1 | 1]
De-m_'.s Nal’.ur.t- des Ceefficient me: 1| | P ]
Traitées Sains
)
CCEFACIENT
: : DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien , N
ou du Foghisseur
0
MONTANTS
DES SOINS
| S ——
» —_—
DEBUT
o D'EXECUTION
: L - J
signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
e
D'EXECUTION
| S————E RS

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

) MASTICATOIRE J—
CCEFACIENT
1 = 5 UXILIAR : CALL : DES TRAVAUX |
| Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé G
du Particien Saoins AM PC IM v des Honoraires
R s
MONTANTS |
DES SOINS |
[Création, remont, adjonction) P———————
Foncuonnel, Thérapeutique, nécessaire & ls professon
e e ——
i DATE DU ‘
DEVIS
PR S, |
DATE DE !
L'EXECUTION |
N
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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CLOPRAM

(Métoclopranvid

DENOMINATION DU MEDICAMENT
- CLOPRAME ®, comprimés sécables, bofte de 40
- CLOPRAME 8, solubon buvabie, flacon de 130 mi avec ser

Veuwmmm"nmmegmdememmwmm
contient des informations importantes pour vous.

- Gardez cefte notice, vous pourmez avorr besoin de la refire

- 8i vous avez d'autres questions, demandez pius dinformatons
pharmacien.

-Ce Ne ie don

pourrai leur #ire nocif, mme si les Signes da leur maladie sont |
summmmmumwmmammmm

Vous 3 el@ pet

[uecontentceterctce |
1. Qu'est-ca que CLOPRAME® sl dans quel cas est-i utiiss 7
2 Quedes sont les informations & :o:nam avant de prendre CL

4. Queis sont les effets indésirables éventuels 7
5. Comment conserver CLOPRAME® 7

6 _informations supplémentaires

1- WESTCEQUECLOPRAHEQETDINSNELSCASES‘I
ou le type d'activité
awmnmanmmue I contient un médicament ag
une partie du cerveau pour prévenir les nausées ou les vomissey
- Indications i
1.1 Population adulte :
Cloprame® comprimé sécable et Cloprame® solution buvable
- la prévention des nausées el vomissements retardés pouvant surves
- ia prévention des nausées el vomissaments induits par a radiothirap,
- ke raitement des nausées el vomissements inciuan! tes nausées ef voms,
SUTVenir en cas de migrame.
En cas de migraine, le métoclopramide peul &tre pns avec des médicaments agissant sur t gousegr
adminstrés par vole crake pour augmenter [ efficacité de ces médicaments
1-znopummmm
comprimé sécabie et Cloprame® solution buvable sonl indigués chez les enfants
'égesaua 18 ans) si un autre traitement est inefficace ou ne peul étre uliisé pour prévenir les
nausées et retardés pouvant survenir aprés une chimiothérape.
LummwngmﬂmamTOrngmmnmmlpasamwmlsposan'maewkg
formes pharmaceutiques (par exempie la solubon buvable) doivent dtre uliisées
2 QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE CLOPRAMES 7
necessaires

- Liste des informations avant la prise du médicament :

Sans objet

mmmummmmmm

Ne prenez secable ou Clopramed solution buvabile si :

pas
- vous étes allergique au métociopramide ou & l'un des composants de ca médicament.
- vous avez une hémorragie, une obstruction ou une perforation dans 'estomac ou de Nntestin
VOUS 3VeZ OU POUVEZ avoir une lumeur rare de la glande surminale, située prés du rein

(phéochromacytome).
mﬁmquamﬂesnmmmﬂmmﬁaulcyymwame & l'occasion d'un
traitement médicamentou
vous étes épileptique
- vous gvez la malache d¢ Pariunson
- wous prenez de la lwodopa (médicament pour la maladie de Parkinson) ou des agonistes
dopamnergiques
- wous aver déj3 eu dans le sang des quantités anormales d'un pigment sanguin
(méthémoglobmémie) ou un déficit en NADH cylochrome-b5
Na donnez pas de mélociopramide & un enfant gé de moins de 1 an.
Cloprame® comprimé sécable n'est pas adaplé aux enfants pesant moins de 30 kg, d'aulres formes

(par exemple la solution buvable) doivent éire utiisées
Ne prenez pas Cloprame® comprimé sécable ou Cloprame® solution buvable dans les cas
mentionnés c-dessus. En cas de douts, pariez-en & votre médenn ou pharmacien avant de prendre
Cloprame® comprimé sécable ou Clopramed solution buvable
-memmnmmb-mwmnmm
&'emploi)
Dcmndulnuummmwwmnmﬂlvma c

el e prendre Cloprame® comprimé

mmaesm:édemmmmmmwhmnm"rmanm
tout autre probléme cardiaque,
mm~mm‘nsmmmm f3ux de sels minéraux. tels que le potassium, le
sodium el ls magnésium,
- vous prenez d'autres médicameants CONNUS Pour agir sur volre rythime cardiaque.
vous avez un probléme neurclogique (carveau)
msammmvesauwmmbemaesrwm La dose peut &tre diminuée dans ces

Mmanmmswnmmmsan@rsmr;mmmmhwmt
sanquin. En cas de quantts anormales ( i), Ie traitement sera améte
immédiatement et définitvement

Vous devez attendre au moins § heures entre chaque prise. méme en cas de vomissemant ou de
rejet de la dose, afin d'éviter un surdosage
'ohwmmnasourerpmsne’mwmwdur\sme de mouvements muscuiaires

cwmmw-

La solution buvable wm‘ummw>mm|w (23 mg) de sodium par dose, c.4.d.
qu'elle est essentiellement “sans sodium’

L solution buvable contient du wahrmnemoa;egenemrae’uewwt’!mw
des reactions allergiques avec urticaire et géne respiral

- Enfants et adolescents

Des mouvements anormaux (froubles yramidaux) peuvent survenir chez les enfants et les

extrapy
jeunes adultes. Ce médicament ne doit pas dtre utilisé chez les anfants de moins de 1 an en raison
du risque augmentd de Mouvemeants
Lummcwmwe\wm@m.mﬂm.wam enfats pesant moins de 30 kg

CLOPRAM

Solution buvable

D'autres formas pharmaceytiouas (ne

Solution buvable : - parshydraxybenzoates de

sodium (0,338 mo/mi
3 COMMENT PRENDRE C D"Rﬁmi'p
- Instruction pour un bon usage
Sansohel

oubg:e mode stiou vnh[l)dm;m,j

31 Posologie des comprimés
!’mlnﬂuﬂonlmnuml:‘whd

La durée de traitement maximale
Pr!wmhﬂdnmmnmlnmm
mmm(mmmmm.,
La dose recommandée est ée 0,1 34 0 15 MgA
L dose quobdienns maximale estde 05

Cnmpnm sécable
Emm e convient pas pour les o
autres formes pharmaceutiques (xar
- Solution buvable ool
Utiisser la seringue pour administranon
de solution el
La seringue pour adminisiration orue [
La dose & administrer est obianus &
L'utifisafion de la seringue poyr #Minyg;
cat saluion buvate v
Seningue pour adminisiration orale
U ne faut pas la larsser tremper dang ::‘ o
33 Friquence d‘ldmnhn-.mn
Vous devez aftendre au moins 6
rejot de s dose, afin d eviter un 8y h’“'“ s
Personnes

Mummm W""h ér
Consultez volre médacin si ,,US"‘P{";‘;’
vous avez des probiames Ménanpres L o
'U.l
e ol »
e
tenir en cas de Fiis puss & CLOPRAMEY
Sikumpmpma.ci ® con,




PERVITAL®
Cyproheptadine chlorhydrate + vitamines
Comprimé enrobé boite de 20, Sirop flacon de 125 mi

Veuillez lire atte ) ' “adicament wl
slle contio

Inormatons foufh PERVITAL
* Gardez e o 70 it s
* Adressez-vous a PP

E2)

=

%

L

axepx21

i | 6-"1 18000719

équilibrée de plusieurs principes actifs qui agissent

£ ma est un antihistaminique H1 & usage systémique, antogoniste de

: La (dans le sirop) : acide aminé essentiel, est un facteur de

fmm%!':qullibrem e-? I‘acmpdr lipotrope ehozl les jeunes ent m’ esconts "

;_Lavitamine C :ar_m-%ntaydnm.mﬁ-mdlm libres, am-onla résistance de

anisme, essentiel ins processus

-O’Eauvilamlnes B1, B2, ﬁealﬂP raiadanslacrvissm et les processus de

.r.gnu E“zana mpoléuaellayndumondéwot

manifestations allergiques telles. Rhinite (exemple
i Conjanctivite, Urtidaire. (

avant de pmndreea mtdlcams i

e prenez S ERVITAL danslelmsmn
-Stvouu qrprotnptm‘manualundsssummmpmnm

dans ca

;eMranulomosa ancienne ou récente (baisse importante des globules blancs dans
. Oen‘a as 1ormss de gauma (augmenlauon de Ia pression dans ['csil),

¥ Chloargla mnnue aux anu F mlniques

ans en raison du risque de fausse route avec la
formeoompﬂm

les enfants de moins de 2
Ce médicament NE BN GE!"M»EW PAS ETRE UTILISE, sauf avis

rossesse ou en cas dallaitement

n\xhﬂhqwmmmmmmnlm Il convient d'en
es pemla(an! ou s'aggravent, CONSULTEZ VOTRE MEDE%LN

ar"&me a‘\g R B e AN I R

%m:géﬁm wtnuis ou hépatique, CONSULTEZ VOTRE MEDECIN afin quil
Ea ce médicament nécessite un AVIS MEDICAL chez les personnes agées
constipations, & hypotension orthostatique (baisse
pmubﬂarte ieanposiﬂondzbom)a#:wﬂmsmalamwﬁwu(z de la

lanmd‘ le (ulcére de l'estomac, du duodénum).
eompﬂme t un agent colorant azoique (E110) et peut provoquer

rmu:ﬂona
.
PERVITAL almpeoc;‘ nt du pnmhyumyb-nzoata de pmmmhydm

En raison de la présence de ncdm de sorbitol dans le sirop, PERVITAL® est
déonnuillu chez les patients pﬂ&sanlanl: une intolérance au fructose, un syndrome

de malal du glucose at un déficit en

T Ly ot drgestcos s e -
el
pdsa; chez mmmes enceintes ou allanan!es Inl?m at les
musu&n insuffisants ues ou les épileptiques.
MEDE! anmdopmndm ue.

Lubohaomaimol mhwmulufm&amhdwﬁ
deumhmlloﬁt en raison W I'effet sédatit
‘N CAS DE NEBQSHES"'ERA L’AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VO

raison du risque de fa: rouln avec la forme comprime.
F'ER\RTA.L'1

doﬂ ummezlesmmdemnsuezans
méd

Sivuuu prunaz ou racemmenl un am médicament, y un
obtenu mpér"\imnm parlez-en a volre médecin ou a vobtre

médicament _contient antihistaminique, cyprohepiadine. D'autres
nﬁumu:nmmmwehuwdnpas uﬁndenepasdmuhm
ﬂmwwm (M m&dﬁnmcnl _peut ammluer une réaction

Jssemel [(
gwnpht{'almuﬂm'm‘ e =




PERVITAL®

Cyproheptadine ch!om{drate + vitamines
Comprimé enrobé boite de 20, Sirop flacon de 125 ml

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car
elle contient

B
};ﬁ“urmaﬁnm

Aflrassaz-vn
volre phnrmﬂq __,n...m-

SEEL iy

amelioration ou

118%80%21

n équilibrée de plusieurs principes actifs qui agissenl
La qq:ruhe tadine mlunlanﬂh{s&aminﬁqus H1 & usage systémique, antogoniste de
nine.

me, rile essentiel dans plusieurs processus mé!abohques
Les vﬂammes B1, B2, B6 el PP : rdle dans la cmlaaanm les processi
cellulaire et tissulaire, dans I hématopoiése et la pmdnunon d' énefgne el
des anticorps, dans la troj Pl icité at le fonctionnement du systéme nerveux.
1

+ La lysine (dans le sirop) : acide aminé essentiel, est un facleur de croissance,
facteur d'équilibre et facteur Hpotrope chez les }eunos enfants et les adolescents.

i La l.a imine C : anti-ox t, anti-radicaux libres, accrolt la résistance de
argan

que : Rhinite (exemple :

PRENDRE

manifestations allergiques telles
foins, rhinite non :alsanntére .),Coniuncmlla Urﬂcalre
-‘I'runernenlsymurrm del Il'
MATIONS

n L
cin vvus a inf 3%‘une ntolérance lains sucres, contactez-le
avant da ptandr- ce K;n

prenez [amais EHVITAL‘ dans les cas suiv:
+ Si vous éles a Iefgdcﬁu; Fa q‘proheptsdme uu a 'un des autres composants
comenua dans ce m

bc)ﬂuse ancienne ou récenla (baisse importante des globules blancs dans

\s
Cu?:?i) s' ucome (augmentation de la pression dans I'ceil),
+ Difficulté pour unner ‘arigine prostatique ou autre,

« Allergie connue aux antihistaminiques,

+ Chez les enfants de moins de B ans en raison du risque de fausse route avec la
?Brme mmgn
fants de moins de 2 ans pour la forme sir
Ce mbd\camenl NE DO!T GENE! EMENT PAS E UTILISE, saul avis
contraire de votre m n, pendant |a grossesse ou en cas d" allaitement.

EN CAS DE DO L 55 INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
IEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

Mls-l -n gwrd- spéciale:
T traile ¢ que les manifestations de volre allergie. Il convient d'en

icament
recharcher I'arigine.
!nn ou saggmvanl CONSULTEZ VOTRE MEDECIN,
n sza d e fibvre, accos Pa n de signes d'infection
(an Lﬂ paleur ou da lmmplml.lon il importe d'alarter imi iatement votre
Muuﬂonl d"omplul
Encas mmanoe ou hépatique, CONSULTEZ VOTRE MEDECIN afin qu'il
E:lss_a adapter la posolog
prise de ce médicament nécessite un AVIS MEDICAL chez les personnes Agées

. 0 u !)Aamyy:lsnsb: gr(hostauqus (batsse de la
- Présanl,ant 6es amrnaliss de la prostate:
= Et ur‘ cas d'anomalie gaalrndu énalu (ulnéfa de I'estomac, du duodénum).

PERVITAL® eon in agent colorant azoi E110) et peut provoqui

e vAcions Slergiau ld hydroxybenzoate uelqm‘ paral mm:e:
cont Gn u iral

zoger% égg to-mampio_at il e

pvblenw rose el de sorbitol dans le sirop, PERVITAL® est
déconuméa chez les paliams préaem.ant une mlnléran au m:ctgu un syndrome
de malal du u galactose ou %%ut sucrasefisomaltase

maladies héreditaires gs

uHIIsauon ﬂe F‘ERVITAL !ImPeasl dangereuse chez les suj-ls nimull#u— et dcil
3 Rt tel: I l;ﬁomgr;‘lg;a%u oo I é ileptiq
El Isque tels que les insuffisan ues ou les le|
AR A iR e aug staminue,

cet anf
Les bmssona alcooli ou les médlmmg:!nu contenant ua Ialmol pendant la durée
UEL;‘ It.errw t sont ruelllésanra!sonu rtsq demagmu dwl"sffn(séd m_

EDEGMI DDEU DE VO ur?’ﬁE PHARMA‘E!EN’

primé ne doit étre utilisé chez les enfants de moins de 6 ans en
raison du uedehussamulew}a comprimé.
PERV'lTAL rop ne doﬂ étre uﬂm chez les enfants de moins de 2 ans.

d'autres madi

Si vouu prenaz ou avez pris bmmmenl un autre médicament, y compris un

médk:amenl obtenu sans cr:jcnnanr.a parlez-en A volre médedx ou a votre

Eq médicamanl contient un antihistaminique, la nypmhap!adlne Dau!ras

en Ne les pas, afin pas dépasser

maximale recommandée (voir Posologie).

I cyproheptadine eonlanua dans ce médk:amanl ut antrainer une réaction
faussement des tests de recherche d urs tricycliques (par

axempls dnns las urines et le sang).

af?m la durée

t sédatif
es ; Sans objet.
éconseillée pendant la g

i ce rossesse.

S v démuvraz vous éles enceinte pamsanl le tral!amenl. consultez
m'vogu n Tui uul pourra ad apler le traitement & votre état,

n l'absence de don le passage dans le lait maternel, la prise



Gélule
Microgranules
gastro-résistants
Par voie orale

Adolescents agés d

SPORTIFS

EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A UTILISER DES MACHINES

Conduite de veh\(ulm et Ji\l\h’luun 19 mac hme\
Inéso ries f ptitude 3 (or

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

POSOLDGIE, MODE ET/OU VOIE(S) DADMINISTRATION, FREQUENCE D'ADMINISTRATION ET DUREE
DUTRAITEMENT

Inéso 20 MG :
Adultes 6gés de 18 ans et phus :

«Traitement des symptimes du reflux gastro-cesophagien (brillures et remontées acides)

«Traitement des ulceres de l'estomac assodiés A la prise d'anti-inflammatoires non stéroidiens
- Prevention des ulcéres associés a la prise d‘anti-inflammatoires non stéroidiens

- Traitement de l'excés d'acide dans l'estomac di au syndrome dx z’ulhnqpr Ellison.
Inéso _,m—r q

Utilisation chez les adolescents (3gés de 12 ans et plus)
«Traitement des symptomes du reflux gastro-ce xgwm *\uhm et remonteées aades)

SYMPTOMB ETINSTRUCHONS ENCAS DE

INSTRUCTIGNS EN (ﬁS DOMISSION D LINE
Siw bliez de pres m?su enez-le dés

Fabriqué par :

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE

EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS

1désifables graves, ametez de pre

indésirables peu fréquents (peuver

3 | personne sur 100,

ssirables rares (peuvent affecter jusqu'a 1 personne sur 1000)

s rares (peuvent affecter jusqu/a 1 personne sur 10 000




REMO X®

Piroxi
COMPOSITIONS Ll e
Gélules : p. gél. <
Pil’nximrnr'l‘éDCI) ,, S e T ]
Comprimés dispersibles : cp. PPV
glroxlnanfgo(‘DCIJ mg @
uppositoires : . SUp.
PIOGHCAM (D) 115 oot - 30 A ! EXP 08/21
okt (DCl) i 10”
Excipients g.s. 9 LOT 187119 )
FORMES ET PRESENTATIONS
* Gélules & 20 : boite de 10 géiules

mg
* Comprimés dispersibles & 20 mg
* Suppositoires a 20 mg

: boite de 10 comprimés dispersibles
: boite de 12 suppositoires

*Cremea 1%
CLASSE PHARMACO - THERAPEUTIQUE
Anti-inflammatoire non stéroidien de la famille des oxicams.
NOM ET ADRESSE DE L'EXPLOITANT
Laboratoires AFRIC-PHAR
Route Régionale Casablanca / Mohammedia n® 322, Km 12.400 - Ain Harrouda 28630 Casablanca - Maroc.
INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Elles sont limilées chez 'adulte et I'enfant & partir de 15 ans & :
Voie générale
* Traitement symptomatique au long cours :
- des rhumatismes inflammatoires chroniques, notamment polyarthrite rhumatoide, spondylarthrite ankylosante (ou syndromes
apparentés, tels que syndrome de Fiessinger-Leroy-Reiter et rhumatisme psoriasique) ;
- de certaines arthroses douloureuses et invalidantes.
* Traitement symptomatique de courte durée des poussées l)&u&s des :
- rhumatismes abarticulaires et affections aigués post-traumatiques Tappareil locomoteur telles que périarthrites scapulo-humérales,
tendinites, bursites, entorses ;
- arthrites microcristallines ;
- arthroses ;
- radiculaigies.
-v df I'douleurs aigués telles que douleurs post-opératoires, douleurs post-traumatiques des dysménorrhées primaires.
‘'ole locale
Traitement local des états \atoires aigus du d rhumatologique notamment :
- thumatismes périarticulaires aigus : entorses, tendinites, traumatismes, distensions musculaires
- élats aigus des arthroses : cervicarthrose, lombarthrose, gonarthrose.
CON - INDICATIONS
Ce méd

tubes de 20 g et de 50 g de créme

e est tre-indiqué en cas de :

S0lUBs

- Antécédents d'allergie ou d'asthme déclenchés par la prise de piroxicam ou de substances d'activité proche telles que autres AINS,
aspirine.

- Ulcére gastroduodénal en évolution.
- Insuffisance hépatocellulaire sévare
- Insuffisance rénale sévére.
- Enfant de moins de 15 ans
- Femme enceinte (a partir du 6* mols).
- Antécédents de rectite ou de rectorragie (suppositoire).
Relatives :
- Anticoagulants oraux, autres AINS (y compris les salicylés 4 fortes doses), héparines (voie parentérale), lithium, méthotrexate
utilisé & des doses supérieures a 15 mg/semaine), ticlopidine.

n cas de doute, Il est indispensable de demander I'avis de votre médecin ou de votre ph i
MISES EN GARDE
Les patients présentant un asthme associé & une rhinite chronique, & une sinusite chronique et/ou  une pol nasale, ont un
risque de manifestation allergique lors de la prise d'aspirine et/ou d'anti-inflammatoires non stéroidiens plus levé que le reste de
la population.
L'admini ion de cette spécialité peut une crise d'asthme.
En raison de la gravité possible des manifestations gastro-intestinales, notamment chez les malades soumis & un traitement
anticoagulant, il canvient de surveiller particuliérement I'apparition d'une symptomatologie digestive. En cas d'hémorragie gastro-
intestinale, interrompre immédiatement le traitement
En raison de la gravité possible des manifestations cutanées, il convient de surveiller particuliérement I'apparition de ces demiéres.
En cas de manifestation cutanée ou mugqueuse de type prurit, rash, aphte, conjonctivite, Interrompre immédiatement le traitement.
La prescription de piroxicam n'est pas recommandée pour le traitement des affections rhumatologiques ou post-traumatiques

spontanément régressives et/ou peu invalidantes.
PRECAUTIONS D'EMPLOI
Utiliser ce médi avec en cas de :

- La survenue de crise d'asthme chez certains sujets peut &tre liée & une allergie & l'aspirine ou aux AINS (cf. ‘.‘:onlro-uru:lu:.«m:-ns'?I

- Le piroxicam sera administré avec prudence et sous surveillance particuliére chez les malades ayant des antécédents digestifs
(ulcére gastroduodénal, hemie hiatale, hémorragies digestives ...), de rares cas mortels d'ulcéres, de ions et de saignements
%astm-inlesu‘nau: ayant été rapportés.

- En début de traitement, une surveillance attentive du volume de la diurése et de la fonction rénale est nécessaire chez les
malades insuffisants cardiaques, hépatiques et rénaux chroniques, chez les patients prenant un diurétique, aprés une intervention
chirurgicale majeure ayant entrainé une hypovolémie, et particuliérement chez les sujets agés.

- lin'y a pas lieu de réduire la posologie chez le sujet 4gé.
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