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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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 ['opticien sont & joindre a la feuille de soins.
education :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille 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

mois.

Adresses Mails utiles

Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

a caractére personnel.

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

Casablanca 20000 - Tél

: contact®mupras.com
. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
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itions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le 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 a 3 mois 8 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 ains
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 la feuille dd
soins.
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Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étrg
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmaci
" ou du Fournisse

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

=il

RELEVE DES FRAIS ET HON*RAIRES

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

Ca(ﬁet et signature du Date Désignation des Montant
Lahpratoire et du Radiologue Ccefficients des Honoraires
s et s enmgpscemsmmimm s e s e .
~
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

COAD

& N S

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
SOINS DENTAIRES Denta .| Neturedes | roppnit
Traitées | Soins
|-
CCEFFICIENT
i DES TRAVAUX |
J |
| |
| MONTANTS |
! DESSOINS |
| —
DEBUT '
T D'EXECUTION
|
;|
i FIN ‘
D’EXECUTION
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
MONTANTS f_
DES SOINS
(Creéation, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE

L'EXECUTION L

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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PPY:55, 0004 ask
: 88 O
£ @3{2 [. 12 compri :g;;;)gemiblcna?
m otiques (tels que les tétracyclines) AMOXIL peut
m £ (utilisé dans le traitement de cancer et du
« Gardd) ut provoguer une augmentation des effets
: fslle MEdICAMBNT VOUS 2 e1e rosuny o swwe— 1 800 ¢t bolssons :

d'autres personr®s. || pourrait leur étre nocif, mﬁmemuﬂmdﬂm’m
sont identiques aux vitres.
= Si vous ressentez un queiconque effet indesirable, parlez-en 4 votre médecin ou

votre p Ceci s'applique aussi A tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné notice.
contient ?
1. Qu'est-ce et dans quels cas est-il utilisé 7

formations & cannaitre avant de prendre AMOXIL ?
AMOXIL 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment canserver AMOXIL ?

6. Contenu de 'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE AMOXIL ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe

Qu'est-ce que AMOXIL ?

AMOXIL est un antibiotique. Le principe actif est I'smoxiciliine. Celui-ci appartient
4 un groupe de médicaments appelés « pénicillines =,

Dans quels cas AMOXIL est-il utilisé ?

AMOXIL est utilisé pour traiter des infections causées par des bactéries dans
différentes parties du corps.

AMOXIL peut égak Btre utilisé en
traiter les uicéres de I'estomac.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
AMOXIL 7

ad'autres

pour

Ne prenez jamais AMOXIL :

» 5 vous Btes allergique & I' amumll\me 4 la pénicilline au al'un Ihnmms
composants contenus dans ce dans la ).

» 51 vous avez déja présente une réaction allergique a un antibiotique. Cedpem
inclure une éruption cutanée ou un gonflement du visage ou de la gorge.

Ne prenez pas AMOXIL si vous &tes dans I'une des situations mentionnées

ci-dessus. En cas de doute, demandez conseil & votra médecin ou vatre pharmacien

avant de prendre AMOXIL.

Avertissements et précautions

Adressez-vous & volre médecin ou votre pharmacien avant de prendre AMOXIL

Si VOus:

« souffrez de mononucléase infectieuse (fidvre, maux de gorge, ganglions enflés
et fatigue extréme)

» avez des problémes rénaux

= N'urinez pas réguliérement

En cas de doute, demandez conseil 4 votre médecin ou votre pharmacien avant de

prendre AMOXIL.

Tests sanguins et urinaires

Sl vous devez effectuer :

« Des analyses d'urine (dosage du glucose) ou des analyses de sang pour explorer
e fonctionnement de volre foie,

« Un dosage d'eestriol (utilisé pendant la grossesse pour vérifier que le bébé se
développe normalement).

Informez votre médecin ou vatre pharmacien que vous prenez AMOXIL. En etfet,

AMOXIL peut influer sur les résultats de ces tests.

Sans objet.

Autres médicaments et AMOXIL :

Informez votre médecin si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre

tout autre médicament.

= Si mmzmlammnﬁ(mludmshmmtmmwm)m
AMOXIL, le risque de réaction cutanée allergique est plus élevé

» Si vous prenez du probénécide (utilisdans Je traitement de la guutiey, votrg
médecin peut décider adapter voire dosg d AMOXIL.

= 5i vous prenez des médicaments destinés & empécher la coagulation du sang
(tels que la warfarine), vous pourriez awwr'bmm d'effectuer des analyses
sanguines supplémentaires.

Grossesse et allaitement

Si vous #tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez
une grossesse, demandez conseil 4 votre médecin ou votre pharmacien avant de
prendre ce médicament.

Sportifs

Sans obijet.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

AMOXIL peut provoquer des effets indésirables (comme des réactionslergiques,

des vertiges et des convulsions) susceptibles de réduire votre capacilé & conduire.

NNe conduisez pas et n'utilisez pas de machines 4 moins que vous vous sentiez

bien

AMOXIL dispersible contient de I'aspartam ’

L'aspartam (E951) est une source de phénylalanine. Cel!a d peut £&e nocive pour

les patients ayant une maladie appelée « phénylcétonurie

AMOXIL poudre pour suspension buvable contient :

- U'aspartam (E951) est une source de phénylalanine. Celle-ci peut étre nocive pour
les patients ayant une maladie appelée « phénylcétonurie ».

- Le maltodextrine est absorbée sous forme de glucose. Si votre médecin vous a
informé que vous aviez une intolérance & certains sucres, contactez-ie avant de
prendre ce médicament.

- En raison de la présence de benzoate de sodium (E221), ce médicament peut
provoquer une irritation de la peau, des yeux et des muqueuses et pet accroitre le
risque de jaunisse chez le nouveau-né

3. COMMENT PRENDRE AMOXIL ?

Veulliez 4 toujours prendre ce mé: en suivant les indi

de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien

en cas de doute,

« Faire dissoudre complétement chague comprimé dans un verre d'eau et bien
remuer |2 mélange jusqu'a ce qu'il soit homogéne. Avaler immeédiatement le
mélange ;

OAQ“B!' bren I flacon avant chaque utilisation et utilisez la cuillére fourr¥e avec

Flenamssermnnsesdemamm réguliére au cours de la journée ; elles doivent
#tre espacées d'au moins 4 heures. A

Pasologie habituelle ; !

Enfants pesant moins de 40 kg

Toutes les posologies sont déterminées en fonction du poiclsdﬂemnmﬁn

kilogrammes.

» Votre médecin vous indiquera la quantité d'AMOXIL que vous devez administrer
& votre bébé ou votre enfant.

-lapnsnloglembmdleastdewmgHorngmrmugmmedemdsmnm
et par jour, & administrer en deux ou trois prises.

« La dose maximale recommandée est de 100 mg par kilogramme de poids
corporel et par jour.

Adultes, patients agés et enfants pesant 40 kg ou plus

La forme suspension n'est pas adaptée aux adultes et enfants de plus de 40 Kg.

La posologie habituelie d'AMOXIL est de 250 mg 4 500 mg trois fois par jour ou

750 mg & 1 g toutes les 12h, selon la sévérité et le type d'iffection.

« Infections sévéres : 750 mg 4 1 g trols fois par jour.

« Infection des voies urinaires : 3 g deux fois par jour pendant un jour.

« Maladie de Lyme (infection transmise par des parasites appelés tiques) :
érythéme migrant isolé (phase précoce - éruption cutanée circulaire rouge ou rose) |
4 g par jour, manifestations systémiques (phase tardive - avec des
plus graves ou quand |a maladie est étendue a tout le corps) : jusqu'a 6 g par jour.

« Ulcitre de I'estomac : 750 mg ou 1 g deux fois par jour pendant 7 jours avec
d'avtres antibiotiques et méglicaments destings 4 traiter les ulcéres de I'estomac.

= Pour en cas de chirurgie. La posologie
vanesetunleh’pude chirurgie D'autres médi peuvent ég: étre
médecin, oul ére pourra

vous donner plus de détails.,



ANTIBIO SYNALAR = ANTIBIO-SYNALAR

Gouttes auriculaires
Flacon de 10 m!
olone / Sulfate de polymyxine B / Sulfate de néomycine

lité de cette notice avant d'utiliser ce médicament.
avoir besoin de la relire
» si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre médecin

d {4 1C .
WL WRT A nellement crit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en
r l, # . g.poun'anl Iu?féatrsa nocif. ! e
.- I\ne rave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné
ecin ou a votre pharmacien.

NT:
_ntitative en substances actives:

... 0,025
1000 000
.. 350 000 UI

Pﬁlmercum acide citrique monohydraté, propyléne glycol, eau purifiée.
énylmercura

Fo?&" “PHARMACEUT

Solution pour instillation, aunculaire Flacon de 10 ml avec compte-gouttes.
Epo HARMACO-THERAPEUTIQUE: i

De médlcamem est une assocnahon dun anh—lnﬁamma!mre stéroidien (fluocinolone) et de deux

anhblutluues (néomycine et go néomycine est un antibiotique de la famille des aminosides.
st ax ne B est un anti ua de la famille des polypeptides.

AR QUELS CAS UTILISER ENT 7

Ce médicament est indigué dans e tran.ement local de certaines ofites.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT? i

Posologie:
A htrel?nﬂdlcatlf la posnl?ne usuelle est la suivante:
Instiller chaque matin 3 3 6 gouttes dans lorellle atteinte et renouveler I'opération le soir.

Se conformer a lordonnanoa de votre médecin
Mo odc et voia d’administration:

ie
Inshllaﬁon auncularre
|l est recommandé de ne pas utiliser la solution sous pression.
Tiédir le flacon au moment de 'emploi en le maintenant c‘uelques minutes dans la paume de la main afin
d'éviter le contact désagreable de la solution froide dans

‘oreille.

uttes da
abord pencher |a &te du coté oppo: oreille afteinte pour que l'oreille atteinte se trouve en

haut.

= Mettre les gouttes dans l'oreille atteinte.

l' Trali' a différentes reprises sur le pavillon de l'oreille pour que les gouttes coulent bien dans le fond de
‘oreille.

« Attendre environ 5 minutes en gardant la téte ainsi penchée.

» Lorsque vous relevez la téte, les gouttes peuvent ressortir un peu; il faut alors essuyer avec un papmr

Ilbs??amr?amtna o datte dati I de l'effi é d ffi
estimportant de bien suivre ce racamman ation car il en va de l'efficacit evutre traitement: en effet,

il faut garder suffisamment Iongternps la téte penchée pour permettre une bonne pénétration du

médicament dans orellle Redresser trop tol la téte va provoquer une perte du médicament car les

gouttes couleront le long de votre visage et n'iront pas dans le fond de l'oreille; ceci expose alors & une

moindre efficacité du ment. |

Refermez le flacon immédiatement aprés usa ge

Ala fin du traitement, le reste du flacon doit &fre jeté et ne pas étre conservé en vue d'une réutilisation, *
réquence d‘adm inistration:

Deux administrations par jour: une administration de gouttes le matin et une administration de gouttes le

Soir.

Durée de traitement: -

La durée du traitement est habituellement de 7 jours

Pour étre efficace, cet antibiotique doit étre utilisé réguliérement aux doses prescrites et aussi longtemps

que votre médecin vous l'aura conseillé.

La disparition des symptémes ne signifie pas que vous étes com létemen}nguan Lévantuelle impression
de fatigue n'est pas due au ualtamem antibiotique mais a l'infection elle-i fait de réduire ou de

suspendre votre traitement serait sans effet sur cette impression et retarderait vmre guérison ..



)
:1)1I et 250 ml

PPV(EIN

LOT N°:

cament.

fmation & volre médeci ou & votre pharmacien.
UT. AV.: lelqu’un d'autre méme en cas de Symptdmes

\ sirable non mentionné dans cette notice,

wereee- 0,300 g

benzoate de propyle, Adme bana
yle, acétoine, butyrate d'amyle, Y
propyléneglycol), Acide citrique Monohydrate,

ropyle i

3- INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Traitement des troubles de la sécrétion bronchique de F'adulte et de I'enfant, notamment au cours des affect i
aigués et des épisodes aigus des b smeoethies chronk ffections bronchiques

Ce médicament est expectorant. Il facite I'évacuation par la toux des sécrétions bronchiques

4 POSOLOGIE

* Chez I'adulte :

Posologie usuelle : 1 cuiliére & soupe matin et sair
« Chez I'enfant :

Plus de 5 ans : 1 cuillére a café trois fois par jour ;
245ans: % cuillére a café trois fois par jour.
Mode d’administration

Voie orale

Fréquence d'administration

Les prises seront espacées 2 intervalle régulier.
Durée de traitement

La durée du traitement ne dépassera pas 8 4 10 jours sans avis médical

5- CONTRE-INDICATIONS

Ne prenez jamais MUXOL, solution buvable : -
- si vous étes allergique (hypersensible) 4 la substance active ou a I'un des autres composants contenus d i i

- Ne donnez pas MUXOL & votre enfant de moins de 2 ans. o ans ce médicament -

6- EFFETS INDESIRABLES

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables, mais ils ne surviennent pas
systématiquement chez tout le monde.

- Rare : pouvant survenir au maximum chez 1 personne sur 1000

Réaction d'hypersensibilité ;

Eruption cutanée, urticaire.

Fréquence indélerminée : ne peut étre estimée sur la base des données disponibles :

Réactions anaphylactiques, dont choc anaphylactique, angio-cedéme (gonfiement rapide de la peau, du tissu sous-cutané, de la
mugqueuse ou du tissu sous-muqueusx) et prurit ; !
Reéactions cutanées sévéres (dont érythéme polymorphe, syndrome de Stevens-Johnson/syndromede Lyell et pustulose

exanthématique awf‘ﬁéﬂ : = . a
Trouble digestifs mine: * " de nausées, Vor , brélure d' Il est conseillé dans ce cas de diminuer la
Maux de téte, vertige. . .
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Sans objet.

dans Grossesse .. -
u votre phal o |l est préférable de ne pas utiliser ce médicament

+ Gardez cette nofice, vous pourriez avoir besoindela  pendant la grossesse. : g B
e 58 T 00 U0 B ol 0 18 Sivous découvrez que vous étes enceinte pendan

. mm a kvo)g'goaga%mghﬁ le traitement, consultez votre médecin car |ui seul
conseil ou information. peut juger de la nécessité de le poursuivre. ~ *

* Si vous W“ﬁ"ﬂm i N‘g‘s ) Demandez conseil a votre médecin ou a votre
parlez-en a volm lecin ou a Vi pharmacien avant de prendre tout médicament. _

es el

4 e i

Allaitement -
Vous devez éviter de prendre ce médicament si

e la es vous allaitez.

enfants. Demandez conseil & votre médecin ou a vatre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

Q p ige 2
1. Qu'est-ce que METEOSPASMYL, capsule molle Conduite de véhicules et utilisation de machines -

et dans quels cas est-il utilisé ? Il est peu probable que METEOSPASMYL ait un,
2. Quelles sont les Informations & connaitre avant effet sur votre aptitude & conduire des véhicules ou
de prendre METEOSPASMYL, capsule molle ? a utiliser des machines. Toutefois, METEOSPASMYL -
3. Comment prendre METEOSPASMYL, capsule peut provaquer des vertiges et cela peut avoir un
molle ? effet sur votre aptitude & conduire des véhicules'et a
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ? utiliser des machines.
5. Comment conserver METEOSPASMYL, capsule
molle ? 3. COMMENT PRENDRE METEOSPASMYL,
6. Informations supplémentaires. capsule molle ?
5 ; Posologie
1. QU’EST-CE QUE METEOSPASMYL, RESERVE A L'ADULTE

capsule molle ET DANS QUELS CAS 1 capsule 2 a 3 fois par jour.
EST-IL UTILISE ?
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orption du glucose et du
hires rares).

—wBhalfs Bhtants atteims d gfections chroniques peuvent nécessiter un traitement au long
cours bien que cela ne soit pas recommandé.
Précautions d'emploi
Utiliser ce médicament AVEC PRECAUTION en cas d'affections chroniques du foie.
EN CAS DE DOUTE NE PASHESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN QU
DE VOTRE PHARMACIEN.
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS -
Prise ou utilisation d'autres médicaments
Ce médicament est contre-indiqué en association avec |'atazanavir associé au ritonavir
(médicament anti-infectieux).
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS._‘
IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMET TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A
VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre medecin.
gj vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin
car lui seul peut juger de la nécessité de le poursuivre.

En raison du passage du médicament dans le lait, I'allaitement est a éviter.

Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien avanl de prendre tout
médicament

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

Saccharose (cf. mises en garde spéciales)

EFFETS NON SOUHAITES OU GENANTS

Comme tous les médicaments, Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule
est susceplible d'avoir des effets indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet.
Ces effets indésirables sont généralement d'intensité légére et disparaissent a l'arrét du
traitement.

Effets indésirables fréquents (chez 1 & 10 % des patients traités) -

Maux de téte, diarrhée, constipation, nausées, vomissements, douleurs abdominales,
flatulence.

Effets indésirables peu fréquents (chez roins de 1 % des patients traités) :

gensation vertigineuse, paresthésie (sensation anormale dans une région cutanée ou
profonde), somnolence, insomnie, augmentation des enzymes du foie, réactions cutanées
(éruption cutanée, prurit, urticaire), malaise.

Effets indésirables rares (chez moins de 0,1 % des patients traités) : =
Gonfusion mentale réversible, agitation, agressivité, dépression et hallucinations,
particuliérement chez des patients présentant des pathologies séveéres, gynécomastie
(qonflement des seins chez 'homme), sécheresse de la bouche, stomatite (inflammation
de |a bouche), candidose gastro-intestinale (infection due a un champignon), diminution
dy nombre des cellules sanguines (globules rouges, globules blancs, plaguettes),
encéphalopathie chez les patients ayant une insuffisance hépatique sévere préaxistante,
hépatite avec ou gans kcié;'re. insufﬁs:_:xqce h&paqque. dauleurs articulaires ou musculaires,
fatigue musculaire, phomsegsmﬂisa_tlon,‘ féactions cutanées graves (réactions bulleuses),



2. COMPOSITION DU MEDICAMENT

Composition Mﬂwdwmm{alm (s)
Bociane - 100G
Excipients : W&E:Lmummhwraﬂ! Stéarate de
magnésium ; Saccharose ; Taic | Hypomeliose! ryﬂa de titane ;
Mlcmg)llm lll‘numrmée ......... qspunwmprma

Excipient a effet notoire : Saccharose ; Licioese monohydrate
mmmo-mmrrm QU LETYPE D'ACTIVITE

imhmmuell appuﬂwmrmabnﬂsnm.

4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES

- trai béri-béri,
mtum mmvwmsau&WMwm«us

afimentaires (par exempla - ralabsorption, imes restrictits
riches en protéines non p nutrition en
association avec les autres vitamines & groupe

.posm.noE
- Mode et voles d'administration ;
Vole orale.

- Durée du traitement ;
nmmwalwdlmmmdem

wab'aam
Zﬁlmmﬂ SE OO
LWM DEVOTHEMEDECW

6. CONTRE - INDICATIONS
ATTENTION |

ELIS) CAS PAS UTILISER CE MEDICAMENT
D%m NE l)OlT PAS ETRE JI'ILISE dans les cas suivants
« Infolérance connue l la vuanme B!

w DE DOUTE, IL ESTMDO‘SFENSABLEDE DEMANDER LAVIS
DEVOYREMEDECWDUDEVOTRE

7. EFFETS INDESIRABLES
R P BTSSR
ET ;

R STRICTEMENT A

tmmmmmmnampmm

En raison de la présence du et du Lactose drate, co

médicament es! contre indiqué en cas dintolérance au fructose, de
de malabsorption du glucose et du galactose ou de déficit en

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE

VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

Saccharose et Lactose monohydrate.

PMons-enA

mre médecln si vous aviez une aufructose.
DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE
V'OTF!E MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
I INTERACI'IONS
d'autres

lm--:ﬂon lan aliments et les boissons ;

- Interactions avec les produits de phwolhinplt ou théraple
alternatives.

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLI
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMA‘HOUEMENT TGUT

AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OUA VOTRE

PHARMACIEN.

10. UTILISATIONS ENCAS DE GROSSESSE ET D'ALLAITEMENT

Par mesure de précaution, il est préférable de ne pas utliser ce

médicament pendant la grossesse.

Allaitement : ce médicament est a éviter pendant l'allaitement

DUNE FACON GENERALE 1L CONVIENT AU COURS DE LA

GROSSESSE ITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER

LAVIS DE VOTRE MEDECI'N OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT

DUTILISER UN MEDICAMENT.

11, LES EFFETS POSSIBLES DU TRAITEMENT SUR LA CAPACITE

A CONDUIRE UN VEHICULE OU A UTILISER CERTAINES

MACHINES

Sans objet,

12, SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE

Sans objet,

13. CONDUITE A AS D'C D'UNE OUPL

DOSES

Sans objet,

M. IENTIDN. NECESSAIRE, D'UN RISQUE DE SYNDROME DE

.P et de
-vmmmu-wmm
- Tenir hors_de la portée des ent

- Ne la date de figurant sur la bolte
Nur:lmm wﬂmﬁ"'ﬂ pas le titulaire de
I'AMM au Maroc

Sans objet

- Nom et adresse de I'EPI Titulaire de I'AMM au Maroc
SYNTHEMEDIC
20-22, Rue Zoubeir lbnou Al Aouam
Roches Noires
20300 Casabianca

- lademiére date &

' 352125-06
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Ce médicament fait Fobjet d'une surveillance supplémentaire qui permetira
I'identification rapide de nouvelles informations relatives  la sécurité. Vous
pouver y contribuer en signalant tout effet indésirable que vous observez. Voir
en fin de rubrique 4 comment déclarer les effets indésirables

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

« Tardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. = Si vous aver
toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations 3
votre médecin ou & votre pharmacien. = Ce médicament vous a éé
personnellement prescrit. Ne le donnez jamais 3 quelqu'un d'autre, méme en
s de symptomes identiques, cela pourrait luf #tre nocil. + Si Fun des effets
indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette nalice, parfez-en 3 votre médecin ou A votre

pharmacien.

B comprimés de Relaxol) ou pour une durée dépassant 7 jours. Ceor est di au fan
que les produits lormés dans volre organisme lorsque vous prenes du
thiocolchicoside A des doses élevées peuvent provoguer des lésions sur certaines
cellules (nombre anormal de chromosames), Cela a &€ mis en évidence lors
d'éudes chez lanimal el d'études en laboratoire. Chez I'homme, ce type de
Iésions cellulaires est un facteur de risque de cancer, d'altération de la fertilité
masculine et peut-étre dangereux pour un enfant 3 naltre. Parlez-en avec votre
médean si vous avez plus de gquestions.

Yolre médean vous renseignera sur toutes les mesures relatives & une
contraception efficace et sur les nsques potentiels d’une grossesse.

La durée du traitement et imitée & 7 jours consécutifs -

Avant de débuter un traitement par ce médicament, vérifier que vous ne prenez
pas d'autres médicaments contenant du paracétamol

La prise de paracétamol peut entralner des troubles du foactionnement du foie
Prévenez votre médecin © = §i vous pesez moins de 50fkg, * Si vous avez une
maladie du foie ou maladie grave des reins, * Si vousgbuvez fréquemment de
F'alool ou que vous avez arrété de baire de Ialcool récemment, = Si vous souffrez
de déshydratation, = Si vous souffrez par exemple de malnutrition chronique, si
wous 8tes en pénode de jedne. 51 vous avez perdu beaucoup de poids récemment,
s vous avez plus de 75 ans ou si vous aver plus de 65 ans el que vous présenter
des maladies de longue durée, si vous #tes atteints du virus du SIDA ou d'une
hépatite virale chromque, si vous souffrez de mucoviscidose [maladie génétique et
hértditaire caractérisée notamment par des infections respiratoires graves), ou
encore si vous 2tes alteints de la maladie de Gilbert (maladie héréditaire associée
dune du taux de bilirubine dans le sang),

1. QU'EST-CE QUE Relaxol ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament est indiqué dans le traitement d'appoint des contractures
musculaires douloureuses en rhumatologie chez les adultes ef les adolescents 3
partir de 16 ans.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
Relaxol 7

Ne prenez jamais RELAXOL dans les cas suivants : « S vous 8es allergique au
thiocolchicoside etfou au paracétamol ou & I'un des autres composants contenus
dans ce médicament (mentionnés dans la rubrigue 6l = S vous &es enceinte,
polifriez tomber enceinte ou pensez que vous pourriez Elre enceinte, ¢ Si vous
Mes une femme en Age d’avoir des enfants n'utilisant pas de contraception, = Si
vous allaitez

« Insutfisance hépatoceliulaire ou si vous avez une maladie grave du loe,
Enfants de moins de 16 ans.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER U'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU/ DE VOTRE PHARMACIEN

Faites attention avec RELAXOL :

Mises en garde spéciales : Utiliser avec précaution en cas d'antécédents
d'épilepsie ou de convulsions. La survenue de crise convalbsive impose arrét du

traitement.
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop #evée. consultez

immédiatement votre médecin,

Ce médicament contient du l. D'autres médi en
contiennent, Vérifiez que vous ne prenez pas dlautres médicaments
contenant du paracétamol, y compris si ce sont des médicaments obtenus
sans prescription.

Ne les associer pas, afin de ne pas dépasser la dose quotidieane
recommandée (voir rubrique « Posologie »).

Précautions d'emploi : En cas de diarrhée, prévenez votre médecin qui pourra

eventuellement réajuster la posologie

En cas de douleurs d'estomac, de nausées, de vomissements, préwnw votre

médecin -

Respectez ngoureusement Ir‘. doses & la durée duSraitement d«mn Ala

rubrique 3. Vous ne dever pas utiliser ce méBicament 3 fine dose plus élevée (soit
' .

La con: de boissons alcool pendant le traitement est déconseillé
En cas de sevrage récent d'un slcoolisme chromique, le risque d'atteinte hépatique
51 majoré

En cas d'hépatite virale aigue, arrétez votre traitement et consultez votre médecin
En cas de probléme de nutnition (malnutntion) ou de déshydratation, Relaxol,
comprimé doit Atre ulilisé avec précaution

Enfants et adolescents : Nadminisirez pas ce médicament a des enfants ou des
adalescents agés de moins de 16 ans pour des raisons de sécurité®

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DF
VOTRE PHARMACIEN.

Prise ou utilisation d'autres médicaments : Signales que vous prenes e
médicament i votre médecin vous prescrit un dosage du taux d'acide urique dans
le sang ou un dosage de la glycémie

Ne prenez pas d'autres médicaments contenant du paracétamal th risquenez
un surdosage

1 vous suivez un traitement anticoagulant par voie orale (par warfarine ou AVK),
la prise de paracétamol aux doses maximales (4 gfour) pendant plus de 4 jours
nécessite une survelllance renforcée des examens hlaloglqurs dont notamment
de [INK. Dans ce cas, consultez votre médecin

Lefficacité du paracélamol peut Mre diminuée si vous prenez simultanément des
résines chélatrices — médicament qui diminue le taux de cholestérol dans le sang
(respectez un intervalle de plus de 2 heures entre les 2 prises).

S vous recever en méme temps que du paracélamol, un traitement par
flucloxacilline (un antibiotique), vous risquez de présenter une acidose
métabolique (sang trop acide & Forigine d'une accéTération de la fréquence
respiratoire)

La toxicitd du paracétamal peut #re augmentée, si vous prenez -

» Des médicaments potentiellement toxigues pout le foie, « Des médicaments qui
favonisent la production du métabolite toxique du paracétamol tels que les
médicaments antiépileptiques  (phénobarbital, phénytoine, carbamazépine,
topiramate), + De la rifampicine (un antibiotique), » En méme temps de lalcool
Inlormez votre médean ou pharmacien s vous prenez, avez récemment pris ou
pourriez prendre 1oul autre médicament

Rbaxol peut augmenter la toxicité du chloramphénicol

Grossesse allaitement et fertilité

Ne prenez pas ce médicament @ + 5 vous ftes enceinte, pourriez tomber
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\ - «hose (maladie dégénérative des
N e -wundylarthrite ankylosante (affection
rhumatologique de la colonne vertébrale), tels que le gonflement, la raideur et la douleur
articulaire. |l ne guérit pas I'arthrose et vous soulagera uniquement, aussi longtemps que vous
continuerez a le prendre.
Votre médecin ne sera amené & vous prescrire du piroxicam qu'en cas de symptémes
insuffisamment soulagés avec d'autres anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS)
CONTRE-INDICATIONS
- Allergie avérée au FELDENE, aux substances d'activité proche et 4 I'acide acétylsalicylique
- Ulcéres gastro-duedénaux en évolution.
- Insuffisance hépato cellulaire sévére
- Insuffisance rénale sévére.
- Grossesse, allaitement.
- Enfants de moins de 15 ans.
PRECAUTIONS
- En cas d'antécédents digestifs (ulcére, hernie hiatale...),
- En cas de prise concomittante d'un autre médicament (aspirine, anti-coagulant...),

prévenir votre médecin traitant.
MISE EN GARDE
En cas de manifestations cutanées, arréter le traitement el consulter votre médecin traitant
POSOLOGIE ADULTES - MODE D'EMPLOI
Se conformer strictement a la prescription médicale.
Sauf avis contraire du médecin, la posologie usuelle est de 20 mg par jour en une seule prise, soit
1 comprimé dispersible 4 prendre tel quel, ou & délayer dans un demi-verre d'eau.
PRESENTATIONS
- FELDENE 20 mg comprimés dispersibles.

Boite de 5 comprimés dosés & 20 mg de piroxicam

Boite de 10 comprimés dosés 4 20 mg de piroxicam.

® Marque de Pfizer inc 09626032/3
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= I—— - - ) dégénérative
des articulalions), de la polyarthrite rhumataideet'dé la spondylarthrite ankyiosante (affection
rhumatologique de la colonne vertébrale), tels que le gonflement, la raideur et la douleur articulaire.
1l ne gueérit pas l'arthrose et vous soulagera uniquement, aussi longtemps que vous continuerez &
le prendre, )
Votre médacin ne sera amené a vous prescrire du piroxicam qu'en cas de symptomes insuffisamment
i toi n idiens (AINS)

soulagés avec d’autres ant atoires nol

CONTRE-INDICATIONS

- Allergie avérée au Feldéne, aux substances d'activité proche el & l'acide acétylsalicylique

- Ulcéres gastro-duodénaux en évolution.

- Inddffisances hépatique et rénale sévéres.

- Traitement anticoagulant en cours.

Ne pas utiliser chez la femme enceinte ou chez la femme allaitante

Ne pas administrer aux enfants de moins de 15 ans.

MISE EN GARDE

- En cas de manifestation cutanée ou muqueuse inhabituelle (démangeaison, rougeur, aphle, conjonctivite),
arréler le trailement immédiatement. Consulter votre médecin.

- En cas de troubles gast i (brilures g diarrhées) arréter le traitement et consulter
volre médecin.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Prévenir votre médecin traitant :

- En cas d'antécédents digestifs (ulcére, hemie hiatale..)

- En cas de prise concomitante d'un autre médicament (aspirine,...)

Lattention est appelée notamment chez les conducteurs de véhicules et les utilisateurs de machines
sur les risques d'étourdissements attachés a I'emploi de ce meédicament,

EFFETS INDESIRABLES

Ont été principalement rapportés :

- gastralgies, nausées, manque d'appétit

- réactions cutanées.

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION

- L'administration de ce médicament par voie parentérale (en pigire) n'est utile que pendant les tous
premiers jours du traitement.

Continuer le traitement avec des gélules ou des suppositoires ou des comprimés dispersibles.

- La posologie chez I'adulte est en moyenne :

1 ampoule (20 mg) par jour

Dans tous les cas, se conformer a la prescription du médecin traitant.

Le FELDENE 20 mg |.M. peut étre injecté & l'aide d'une seringue a usage unique. Pratiquer l'injection
dés le remplissage de la seringue.

PRESENTATION

- Feldéne |.M. dosé a 20 mg de piroxicam : boite de 2 ampoules.

- Feldéne |.M. dosé a 20 mg de piroxicam : boite de 6 ampoules.

Autres présentations :

- Feldéne 10 mg gélules ite de 20 gélules (blanches).

- Feldéne 20 mg gélules : boite de 15 gélules (bleu et blanc)

- Feldéne 20 mg suppositoires : boite de 10 suppositoires.

- Feidéne 20 mg comprimés dispersibles : boite de 10 comprimés.

- Feldéne Gel 0,5% tube de 25 g.

- Feldéne Gel 0,5% tube de 50 g.

Tableau A.

® Marque de Pfizer Inc. 09626025£?
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