RECOMMANDATIONS IMI;ORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSENENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Lecadre réservé i Fadhérent doit étre diment renseigné.

®  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

" Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 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 d4
50ins.
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 de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

®  LUordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

®  LUentente 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.

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 étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

*  Laradio-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

maois.

J

Adresses Mails utiles

O Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
(o]

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlogs
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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PRISDAL’

FRrsnAL'o 5 mg®
»
Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
Elle contient des informations importantes sur votre traitement. Si vous avez d'autres questions, |
d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien. Ce i vous a été per : g 61111800113 50981
d'autre, méme en cas de identi rrait lui tre nocit. Gardez cette notice, vous
1, « PRISDAL doit étre uhﬁ
%IIINA‘N présentant des antécéds
rlson; NTITATIVES Un prispiéme pot’ sury
LITATIVES ET QUA s .
R e Conmprimé policud - PRISDAL pout aierer ® LOT:0902995
Rispéridone (DCI) ... I e M donc étre utilisé ¢ E ’
oulmg  exercice physique XPO /2022
siang - serasial
ou 5
mg fan PV:80DH0Q
i prescripteur est
sm? X o 305 :Ed Opad m"fma A etons  debiier o vekement
r le trai s
Sy e 2405 o T et | Qe CR
FORME nu "'E goltmﬁmcnﬂ)
'appren i
RESEW:‘AT'ONE - Dupgj-t de:sm
de 30. une évaluation réguliére des fonctions endocriniennes.

PHARMACO-TH
AUJfRES ANT‘.'PSYCHOT)OUES {CODE ATC NDSAXDB)

. Tram:ment de
= Traitement des e&wdas menmque: modérés & sévéres associés
aux troubles bipolaires.

Traitement de courte durée (jusqu'a 6 semaines) de l'agressivilé

persLmante chez les patients présentant une démence d'Alzheimer
séveére ne répondant pas aux approches non pharmaco-

Io?lques et lorsqu'il existe un risque de préjudice pour le patient

fui

méme ou les autres
swwrmn de courte durée (usqu'éa 6 semaines) de
l‘ ressivité persistante dans le trouble des conduites chez les
enlants & partir de 5 ans et les adolescenls présentant un
fonctionnement intellectuel inférieur & la moyenne un retard
mental diagnostiqués conformément aux critéres du DSM-IV,
chez lesquels la seventé des comportements agressifs ou

d'autres com it un
pharmacologique.
Le ftraitemen pharmacnlo?lqua doit faire partie Intégrante d'un
programme de traitement plus large, incluant des mesures
rsychosociales et éducatives.
| est recommandé que la rispéridone soit prescrite par un

mahsl’a en naurulog#s de I'enfant et en psychiatrie de l'enfant et de
Fadolescent ou un médecin trés familier du traitement du trouble des
conduites da Ian!a.nl et de l'adolescent.

) QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants:
4 Hypersenalbﬂmi connue & la rispéridone ou & l'un des autres

com)|
b) !‘”ES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

UTILISER CE MEDICAMENT AVEC PRECAUTION :

+ Il est recommandé aux prescripteurs d'évaluer les risques et les
bénéfices de I'administration de PRISDAL chez les patients
agés et déments en prenant en compte les facteurs de risque
rrédlcuis de survenue d'accident vasculaire cérébral tels que

Iinsensibilité soudaines au niveau du visage, des
bras ou des jarnbes troubles de | vision.

» Tenir compte des propriétés alphabloquantes de la rispéridone

uvant favoriser la survenue d'une hypotension orthostatique
de l'instauration progressive du traitement.

+ Ce médicament sera utilisé avec prudence chez les patients

a risque cardiovasculaire connu (insuffisance cardiaque,

infarctus du myocarde, hypovulémle troubles du rythme

cardiaque, familiaux d'allongement du segment Q

Evaluer ie rapport bénéfice-risque lors de la prescription de

PRISDAL chez les patients présentant une maladie de

Parkinson ou une démence a de Lewy.

Possibilité d'therglycémle ou da.pgravaﬂan du mabam S0US

traitement rispéridone, d'ol la nécessité d

'élocution ou

clinique mez les personnes diabétiques ainsi que chez celles
Bféeemam des facteurs de risque.

RISDAL doit étre utilisé avec prudence chez les patients a
antécédents dhyperprolactinémie et chez ceux qui présentent
des tumeurs partiellement prolactine-dépendantes,

soqasSc

- Evaluer uliérement les syndromes extrapyramidaux el autres
troubles dmeq la mmﬂcﬂe

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
LAVIS DE VOTRE M‘EDECJN QU DE VOTRE PHARMACIEN.
c

E’ s de PRI L sur d’ ments :
- Augmenmlion du risque deﬂat sadaul' avec les médicaments ou
stances agissant au niveau central : alcool, opiacés,
antihistaminiques, benzodiazépines,
- Antagonisme de l'effet de la lévodopa et d'autres agonistes
dw:ammarglquea
ur lors de I fon cor
lrarhmml anhhyperlensaur
HSDAL :

sur PRI
- Dlmmul!on des Duncen!mlmns plasmatiques de la fraction
anhpsychuuaua active de la rispéridone avec la prise de
carbamazeépine,

arrgnd ine et phénobarbital (inducteurs
du CYP3A4 et de -glycoprotéine (P-gp). idone
v

de I
svec Iss inhlbheurs du CYFEDE lals que la lluox tine, la
paroxétine, la quinidine ou I'halopéridol
- Augmentauon concentrations %ﬁmau es de la rispéridone par
wvérapamil, un inhibiteur du CY 39 ?
AFJN D'EVITER D EVENTUELJ.ES JNTERAE IONS ENTRE
PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATI-
QUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN
d) GROSSESSE ET ALLAITEMENT
Grossesse ;: PRISDAL ne doit pas étre utilisé au cours de la g
sauf en cas de nécessité manifeste. Lorsque I'arrél est nécessaire au
cours de Ia rossesse, il ne doit pas étre réalisé brutalement.
; les avantages de lallallement doivent étre évalués au
regard des risquasﬁmam els puur I'enfan
‘OTRE MEDEC:‘N OU A VOTRE
RE IDRE T MEDICAMENT.
ICTEURS ET UTILISATEURS DE MACHINES
it avoir une influence mineure ou modérée sur l'aptitude
a conduire et a utifiser des machines due 4 des effets potentiels sur #e
systéme nerveux et la vision. En conséquence, les pal
étre informés de ne pas conduire ou utiliser de machines Iﬂsqu’é
ce que leur sensibilité individuelle soit connue.
4

UELLE

avec un

- Schizo,

Adulte : RISDAL peut étre administré en 1 ou 2 prises par jour.
Débuter le traitement par 2 mg/jour de rlsEéndona La posologie peut
élre augmentée 4 4 mg le 2¢ posologie sera ensuite
maintenue inchangée, ou adaplée individuellement, si nécessaire, La
majorité des patients oompﬂsss
entre 4 et 8 mg. Chez certains pa!iems une titration plus lente &t une
dose initiale el d'entretien plus faibles peuvent s'avérer nécessaires.
Les DOSOIDQ%ES de plus de 10 mg/four n'ont pas montré d'efficacité
i ies plus faibles et peuvent entrainer une
dB lincidence des ptdmes extrapyramidaux. La

suf
augmen sym
sécurité d'arn%ul de posologies supérieures a 16 mg/jour n'a pas été

évaluée, et elles ne sont donc pas recommandées.
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30 gélules 4 libération prolongée
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Elle contient des informations importantes sur votre traitement.

, car cela pourrait lui &tre nocif.

Gardez cette natice, vous pourriez avoir besoin de la lire & nouveau.

Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & volre médecin ou & volre pharmacien,

Ce médicament vous 4 éte persanneliement prescrit. Ne le donnez jamais & quelquun d'autre, méme en cas de symptdmes

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
a) DENOMINATION

VELAXOR™ LP

b) COMPOSITIONS QUALITATIVES ET QUANTITATIVES
. H Par gélule
Ver e RO e . 37.50 mg
Equivalent en Venlafaxine chlorhydrate & : .................... 42.43 mg

(DC1)
Equivalent en Venlafaxine chlorhydrate a :
Excipients (communs): Hyprornaﬂm Eudrag

sulfate de sodium, git E 12.5.
¢) FORME PHAHIACEUTIGUE

Gélule a libération prolongée.
d) PRESENTATIONS

« Gélule dosée a4 37.5 mg : Boite de 30.

- Gélule dosée & 75 mg : Boite de 30.
e) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

ANTIDEPF JRS. dela de la sérotonine

et de la noradrénaline.

2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
« Episodes dépressifs majeurs (c'est-a-dire mméfisés)
- Anxiété alisée, évoluant depuis au moins 6 moi
+ Prévention des récidives dépressives chez les pallams
présentant un trouble unipolaire.
* Trouble anxiété sociale (phobie sociale).

3. ATTENTION |
a) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas
suivants :
« Hypersensibilité connue & la venlafaxine.
* IMAO non sélectifs (iproniazide).
* Allaitement.
b) MISES EN GARDE
Avant de débuter le traitement, il est important de s‘assurer
quil ne s'agit pas d'une dépression diintensité légare ou de
symptdmes transitoires. En effet, pour les patients concemés,
le premier mode de prise en charge doit étre un suivi médical
régulier avec écoute et soutien psyc! ique.
- Comme lors de toul traitement par antidépresseur, le risque
suicidaire chez les patients déprimés persiste en début de

traitement) au moins trois épisodes dépressifs majeurs,
diintensité modérée a sévére.
Utilisation chez I'enfant et 'adolescent de moins de 18 ans :
L'utilisation de Velaxor LP est déconseillée chez les enfants et
adolescents de moins de 18 ans. Des comportements de type
suicidaire (tentatives de suicide et idées suicidaires) et de type
hostile (pr W d'opp
a en-léra) ont été plus fréquammanl observés au cours des
études cliniques chez les enfants et adolescents traités par
antidépresseurs par rapport & ceux traités par placebo. Si,
en cas de nécessilé clinique, la décision de trailer est
néanmoins prise, le patient devra faire 'objet d'une surveillance
attentive pour détecter | de 8L

De plus, on ne dispose d'aucune donnée de lolérance a Iong

terme chez I'enfant et I'adolescent concernant la croissance, la

maturation et le développement cognitif et comportemental.

c) PRECAUTIONS D'EMPLOI :

UTILISER CE MEDICAMENT AVEC PRECAUTION :

» Chez les patients épileptiques ou ayant des antécédents
d'épilepsie,

+ Chez les patients & pression intraoculaire élevée ou a risque de

glaucome aigu & angle ferma,

En cas de virage maniaque franc,

Le risque de saignement cutané ou muqueux peut étre

ité lors d'un traif par la

+ Chez les patients hypertendus ou atteints de cardiopathies,
En cas d'insuffisance rénale ou dinsuffisance hépatique.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER

L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

d) INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Contre-indiquées :

+ IMAC non sélectif (iproniazide) : risque d'apparition d'un
syndrome sérotoninergique’. Respecter un délai de deux
semaines entre I'arrét de ITMAQ et le début du traitement par
la venlafaxine, et d'au moins une semaine entre l'arrét de la
venlafaxine et le début du traitement par I'MAQ.

* Syndrome sérotoninergique :

Celui-ci se manifeste par |'apparition (éventuellement brutale),

slmultanés ou aéqusnllella d un ensemble de symptémes

pouvant r , voire le décés.

Ces symptomes pewant étre dordre : psvchkéua (agitation,

confusion, hy ie), moteur (my

hypanéﬂnxm rigidité, hyperactivité), végétatll' (hypo ou

hypertension, tachycardie, frissons, sueurs, hyperthermie,

éventuellement coma), digestif (diarrhée).

& alpha et béta (adrénaline, noradrénaline,

traitement, la levée de llnhihmun psyct pouvant ey P
T'action antidép [prop it dite du mé o
+ Une é ion de la artérielle d dép dante

puuvar\t survenir lors da Iadmlms?rmmn de venlafaxine, une

au cours du
traitement, mlammem a des doses égales ou supérieures a
200 mg.
* En cas d'anté de pharr , Il importe de
i ttenti la de i ions
évocatrices d'un abus ou d'un mésusage.
+ La prévention des récidives dépressives a des

patients ayant présenté (y compris I'épisode en cours de

dopemma). dans le cas d'une action par voie parentérale :
ue avec possibilité de troubles du rythme.
+ IMAQ sélectis A (moclobémide, toloxatone) : risque d'appari-
tion d'un syndrome sérotoninergique’. Si I'association ne peut
étre évitée, survell!nnoe cllnlque trés alrona Débuter |'association
aux pc If

. Lhémude risque d‘awannm dun syndrume séroloninergique”.
Si l'association ne peut étre évitée, surveillance clinique trés
étroite. Débuter l'association aux posologies minimales

recommandées.
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de cette notice avant de prendre
ce médicament.
. Gardez cette notice, vous pourTiez avoir
besoin de la relire.
. Si vous avez toute autre question, si vous
avez un doute, demandez plus dinformation
4 votre médecin ou & votre pharmacien.
- Ce médicament vous a été personnelle-
ment prescrit. Ne e donnez jamais &
quelqu'un d'autre, méme en cas del
symptomes identiques, cela pourrait 1ul
&tre nocif.
- Si l'un des effets indésirables devien
grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette
.notice, parlez-en a volre médecin ou &

\volre pharmacien.

Dans cette notice : »
1. QU'EST-CE QUE ALPRAZ, comprimé
sécable ET DANS QUELS CAS EST-LL
UTILISE ?

2. QUELLES SONTLES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
ALPRAZ, comprimé sécable ?

3. COMMENT PRENDRE ALPRAZ,
comprimé sécable 7 .
4. QUELS SONT LES EFFETS
INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER ALPRAZ,
comprimé sécable ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE ALPRAZ, comprimé
sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

Classe pharmacuthérapeulique
ANXIOLYTIQUE

Ce médicament appartient a la classe
des benzodiazépines

indications thérapeutiques

Ce médicament est préconisé dans le
traitement de ['anxiété lorsque celie-ci
s'accompagne de troubles génants, ou
en prévention et/ou traitement des
manifestations liées a un sevrage
alcoolique

Vv 3
ALPRAZ, comprime secéoie 7
Contre-indications
Si votre médecin vous a informé(e) d'une
intolérance au sucre, contactez le avant
de prendre ce médicament.

Ne prenez jamais ALPRAZ, comprimé
sécable dans les cas suivants :

- allergie connue a cette classe de produits
ou a ['un des composants du médicament,
- insuffisance respiratoire grave

- syndrome d'apnee du sommeil (pauses
respiratoires pendant le sommeil),

- insuffisance hépatique grave,

- myasthénie (maladie caractérisée par
une tendance excessive a la fatigue
musculaire)

Encas de doute, il est indispensable de
demander I'avis de votre médecin ou de
votre pharmacien.

Précautions d'emploi et Mises en garde
spéciales

Ce traitement médicamenteux ne peut a
|ui seul résoudre les difficultés liées a une
anxiété. |l convient de demander conseil
a votre médecin. |l vous indiquera les
conduites pouvant aider a la lutte contre
I'anxiété

Mises en garde

Si une perte d'efficacité survient lors de
I'utilisation répétée du meédicament
n‘augmentez pas la dose.

Risque de DEPENDANCE : ce traitement
peut entrainer, surtout en cas d'utilisation
prolongée, un état de dépendance physique
et psychique. Divers facteurs semblent
favoriser la survenue de la dépendance :
- durée du traitement,

- dose,

- antécédents d'autres dépendances
médicamenteuses ou non, y compris
alcooligue

La dépendance peut survenir méme en
I'absence de ces facteurs favorisants
Pour plus d'information, parlez-en a
votre médecin ou a votre pharmacien.
Arréter BRUTALEMENT ce traitement peut
provoguer I'apparition d'un phénoméne
de SEVRAGE. Celui-ci se caractérise par
I'apparition, en quelques heures ou en
quelques jours, de signes tels gue anxiété
importante, insomnie, douleurs musculaires,

mais on peut obs
agitation, une irritabi
un engourdisseme
des extrémités, un
au bruit, a la lumi
Physiques, etc
Les modalités de |
doivent étre défini
La diminution tres
doses et |'espac
représentent la me
ce phénoméne de s
sera d'autant pl
traitement aura été
Malgré la décroissal
doses, un phénomé
gravité peut se prod
TRANSITOIRE des
qui avaient justifié
tratement

Des troubles de m
altérations des fonc
sont susceptibles d
heures qui suivent la
Chez certains sujets,
Provoquer des réacti
recherché : inso
agitation, nervosite,
lension, modificatio
Voire des comporte!
dangereux (agressiv
Ou son entourage, al
du comporteme
automatiques).

Si une ou plusieu
Surviennent, co
possible votre mé
Les benzodiazépines
doivent &tre utilisés
le sujet agé, en n
somnolence et/ou de
qui peuvent favoriser
conséguences souv
Population.

En raison de la prés
médicament ne doit
de galactosémie,
malabsorption du glu
ou de déficit en
métaboliques rares).

La prise de ce meédi
suivi médical renforc:
d'insuffisance rénale,
du foie, d'alcoolism)
respiratoire



