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

itions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
_e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation.
| 'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ardonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie : .
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
pducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de sains.
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie 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
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & 'dgard du traitement des données
fFaractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 0S 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS
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Déclaration de Maladie : N P19- 7016084

@aladie (JDentaire (JOptique (JAutres

Cadr?ﬂésewé a I'adhérent (e)
Matricule :..... g

(O Actif

Tel.: 04(¢85A/\(D ................. Total des frais engageés : 82-?—/8’0 Dhs

By ATI]
Bfessedr de wamopm.‘ iologie
Cachet du médecin : 10 ¢t Allergologie
% i q, Bd. ﬁha@!&,‘mmﬁn ler édags » 4
~e3hianca L T as v §5 ad

LR (\_Q_S//,;f:.\_jw ......

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, commyniquer les renseignements. sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
v .

v oo ,é L
Nom et prénom du malade :......; S ((.7&1/ “A....... 4_,7./.41.. M. Age:....? ....... C n7
Lien de parenté : () Luirméme \O Conjoint () Enfant
f
W -~
Nature de la maladie 2 o 2 :

J

= ¥
5 N z 2 2 . 2
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignemertts portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protettion des données personnelles.

Faita: E L RO ] et > (R
Signature de I'adhérent{e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestapt le Paiement des Actes
g b 4’,.
R S * A
1JJ-€J¥}.¢ Mesrel Uzg
{ 0 L7 §
/ C % i LY %ﬁj ], y
REENE Yy [N Qf o
o,
................................................................................. Y, Son f'jﬁt ”
p/ i ,_;:'rgr (?.r',.
EXECUTION DES ORDONNANCES 7 2y B
T e Crmicien Date Montant de |a Fact -

,”ou du'Faurhisseur

7
| - D
\

7 = =
| 4, "> < ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
| Cachet et $ignature du Bt Désignation des Montant
| Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
\

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONGRARES

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

-
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
== T
Dent: Nat
SOINS DENTAIRES ents | Naturedes | o etficient
Traitées Soins
|
| —
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |
[ e
|
I
! MONTANTS
1 DES SOINS
[ §
¥ | |
l /
; ’/‘ |
‘ | | DEBUT
! ; D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION |
USSR e
|
O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
N

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la professior

MONTANTS |

DES SOINS

DATE DU ‘
DEVIS \
DATE DE f
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'’EXECUTIO
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ISOLONE® 5'mg comprimés effervescents. Boite de 30
ISOLONE® 20 mg cofprintés effervescents. Boite de 2(

Prednisg

Dans cette*notice :

1. QUEST-CE QUE ISOLONE, comprimés effervescents ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE ISOLONE, comprimés effervescents?

3. COMMENT PRENDRE ISOLONE, comprimés effervescents 7

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER ISOLONE, comprimés effervescents?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE ISOLONE comprimés effervescents e
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe  pharmacothérapeutique - code ATC : H02AB06
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE ( H.Hormones non sexuelles)
Ce médicament est un corticoide (également appelé anti-inflammatoire
stéroidien)
Il est utilise dans certaines maladies, o1 il est utilisé pour son effet anti-inflam-
matoire.
Son action est utile dans le traitement de nombreuses affections inflamma-
toires ou allergiques

fortes doses, ce médicament diminue les réactions immunitaires et est
donc également utilisé pour prévenir ou traiter le rejet des greffes d'organes.
ISOLONE 20 mg comprimés effervescents est réservé a l'adulte et a
I'enfant de plus de 10 kg.
2. QUELLES SONT LES NFORIAT!ONSACONNNTREAVANTDE‘
PRENDRE ISOLON -effervescents ?
Ne prenez jamais ISOLONE comprimés effervescents
+ Si vous &tes allergique a la substance active (prednisolone) ou & I'un des
autres composants contenus dans ISQOLONE comprimés effervescents,
mentionnés dans la rubrique 6.
« Si vous avez une infection,
* Si vous souffrez actuellement d'une maladie virale (hépatite virale, varicelle)
ou qui peut réapparaitre (herpés, zona),
* Si vous avez des problémes mentaux et que vous n'étes pas traité pour
ceux-ci
* Si vous devez étre vacciné par un vaccin vivant (par exemple contre la
rougeole, la varicelle, la fiévre jaune...)

Avertissements et précautions

Ce médicament doit étre pris sous une stricte surveillance medicale

Chez les nourrissons prématurés traités par ce médicament, une ‘
échographie cardiague doit étre effectuée pour surveiller la structure et Ia
fonction du muscle cardiaque

Isolone 20 mg

Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les enfants de moins de 10
kg et par conséquent chez les prématurés et les nouveau-nés a terme.
Cependant, chez les nourrissons prématurés traités par d'autres
médicaments de la méme classe, une échographie cardiaque doit étre
effectuée pour surveiller la structure et la fonction du muscle cardiague

e




-+ IXOR®

(Oméprazole)

FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRES| ) (0]}

- Comprimés effgrvescents dosés a 20 mg €

- Comprimés effervescents dosés & 10 mg &

COMPOSITION QUALITATIVE

Comprimé effervescent & 20 mg

Omérazole

Excipient : qsp .

gomprh-néleffnmsmn! «10mg
: e

comprimes
effervescents

Inhibiteur de 1 pompe a protons
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAN
Ad ;

ultes :
- Ulcére duodénal évolutif
- Ulcére gastrique évolutif
- Eradication de [Hélicobacter pylori en association-a-we unnerapre anubiotique dans la maladie Uérey e
gastro-duodénale
- Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux Hélicobacter pylori négatifs ou si l'éradication n'a pas été POssible
- Traitement symptomatique du reflux gastro-cesophagien
- Oesophagite érosive par reflux gastro-cesophagien
- Traitement d'entretien des cesophagites par reflux gastro-cesophagien
- Syndrome de Zollinger-Elfison
- Traitement des lésions gastroduodénales induites par les AINS
- Prévention des Iésions gastroduodénales lors des traitements par AINS chez les patients & ristue poyr
lesquels le traitement anti-inflammatoire est indispensable.
Enfant & partirde 1 an :

agite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien

PRECAUTIONS D'EMPLOI
En cas d'ulcére gastrique, il est recommandé de vérifier la bénignité de la lésion avant traitement.
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES
Kétoconazole, Itraconazole : diminution de l'absorption de l'azolé antifongique par augmentation gy pH
intragastrique par 'Oméprazole.
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, SIGNa g7
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN.
GROSSESSE ET ALLAITEMENT
- Grossesse : [utilisation de 'oméprazole ne doit étre envisagée au cours de la grossesse que si néCesgairg.
- Allaitenent : en raison du passage de l'oméprazole dans le lait maternel, l'allaitement est a éviter.
D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE L'ALLAITEMENT pE
TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN QU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT DIUTlLISER
UN MEDICAMENT
LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

- Aspartam

- Sodium : en cas de régime désodé ou hyposodé, tenir compte de la teneur en sodium

= IXOR® 20 mg : environ 765,73 mg de sodium par comprime effervescent

- IXOR® 10 m%: environ 768,61 mg de sodium par comprimé effervescent

POSOLOGIE USUELLE, VOIE ET MODE D'ADMINISTRATION

Adulte :

1 - Posologie : .

- Eradication de I'Hélicobacter pylori : 1 comprimé effervescent & 20 mg matin et soir assacié & une bithérapie
antibiotique pendant 7 jours. Cette trithérapie sera suivie par 1 comprimé effervescent & 20 mg/l pendant 3
semaines supplémentaires en cas dulcére duodénal évolutif ou 3 4 5 semaines supplémentalres an cas
dulcére gastrique évolutif.

- Ulcére duodénal évolutif : 1 comprimé eflervescent & 20 mg/jour pendant 4 semaines

- Ulcere gastrique évolutif : 1 comprimé effervescent 4 20 mg/jour pendant 4 3 6 semaines.



5 . METANAZ® SOpgidose

nsion pour pulvérisal
( | : Furoate de mométasone)

1. Dénomination, forme pharmaceutique & présentation du

MET) 50pg/dose, suspension pour pulvérisation nasale, LoT: WTW
‘ PER: 122021
PPV 110 DH 00

2. Composition du médicament a‘
- Composition en substance active : —
Mométasone Fliroate anhydre équivalent en mometasone... QO

= Excipients :
Glycérol, wmmmmﬂwasm acide citrique an. Je benzalkonium &
10% mv, citrate de sodiu
- Liste des Excipients a dfht notoire :
Chlorure de benzalkonium
3. Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité
Corticoides a u: local.
4. Indications therapeutiques
Ce médicament contient un corticoide. C'est un traitement anti-inflammatoire qui s'administre par voie nasale

+ chez l'adulte et Fenfant de plus de 3 ans, en traitement de la rhinite allerg»ga
sd;ezl‘tladultepour ger les symptomes liés 2 la pré de ns les fosses nasales.
osologie

Rhinite allergique:

+ Adulte et enfant de plus de 12 ans: la dose habituellement efficace est de 2 pulvérisations dans chaque narine 1 fois par jour lg
‘matin, Lorsque les symptdmes sont améliorés, la dose peut étre diminuée & 1 pulvérisation dans chaque narine par jour.

+ Enfant entre 3 et 11 ans: la dose habituellement efficace est de 1 pulvérisation dans chaque narine une fois par jour le matin.
La mise en route et la durée du rraitement sont fonction de 'exposition allergénique.

nasosinusienne:
La dose habituellement efficace est de 2 pulvérisations dans chaque narine 2 fois par jour. Lorsque les symptdmes régressent,
ladmmdinmuéeaZpulvénsatmsdammmnameﬂmparpur o

de persistance des s augmenter la dose, mais consulter votre

DANS TOUS LES CAS, SE 1’;0MF€)I-‘¢M;,a ERAL DRDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
Mode d'administration

Voie nasale.

« Agiter légérement le flacon avant emploi.
« Lors du premier usage, la pompe doit étra amarcée par 10 pulvénsanons Inumisée celle-ci reste amorcée pendant environ 2
semaines.

Au-dela, elle devra &
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMERA L' DRDONNANCE DE VOTRE MEDECIN,
Fi Fadministration

d
TOUS LES CAS, SE CONFORMER A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
Durée du traitement
conformer & l'ordonnance de votre médecin.

6. Contre-indications
Ne prenez METANAZ 50 pg/dose, suspension pour pulvérisation nasale dans les cas suivants:
+ allergie a l'un des composants,

« saignements de nez,
« en cas d'herpés du nez, de la bouche SAGBLB?WX'
;r%%l\g DEd Dgli}} IL EST INDISPEN DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

els inGesirables

Powbﬂhédesxmmedemnxﬂemdasmmmsdemd'lmwmdemgwge diritation ou de sensation de brilure
nasale, d'élemuements, de sécheresse de |a réactions d'hypersensibilité parfois associées 4 des

, el trés mamrm
Ummnﬂmnmbpemmmm il con: alors d'interrompre le traitement et d'envisager un traitement adapté.
Ccm.nlhzvotrp nédecin afin qu'il avec vous un fraite adawaansmus.ileelpréfémhlud‘intnrrwpreie




" ERLUS® 5 ing, comprimé pelliculé, boite de 7, 14 et 28
Desloratadine .

Pour les médicaments soumis a | lgmnripﬂon médicale
Vaullﬁaz lire attentivernent I'm%ural de cette notice avam de prend
! ations importantes

. ez cette notice, vous rriez avoir besoin de la
?vez 3":“ utres qu poum' damandez us d' Informalluns a volre
mtin ?nt vous a hie gmscrit Ne le donnez pa
| nes de leur maladil sonl identiques aux vitres.
'un des eﬂom i d-ési les devien OU Si VOUS remarquez un

cnkparlcz-en a votre rnédecin oua vgtm pharmacien.

E QUE ERLUS® 5 'c%'wlmlgnmuusw\ Ui (&
l‘?1?:!:mlnlaﬁ_s‘aﬂ ﬁé‘oﬁﬂ% '

E‘iw oom ﬂmé pelliculé est indiqué, chez l'adulte et l'adolescent de 12 ans et plus, pour le traitement

'Ia m?mam% ique ;

sorg LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER ERLUS® § mg Comprimé Pelliculé ?
inf%rma ns & connaitre avant la prise du médicament ™ u

al cipients mentionnés 2 |a rubrique Comy
FXP‘?W é’n'g ) 5) °” n‘ir"g W p "E B A T AR B S ANSER s
i OU FM cull es d’emplol
& Il cuié doit !m ution en ms d'insuffisance rénale sévére.
es pal mmresenp m!anﬂe s I r&gﬁalres gécawnes qu'une intolérance au galactose, ;‘119 déﬁclence en
Lapp lactase uu un bsorpﬂun du glucose-galactose ne doivent pas prendre ce

] uhn
Au cours des cliniques réalisées avec des comprimés de desloratadine, et dans lesquelles les patients

recevaient de I'gry!hromyclne ou du kétoconazole en assaciation, aucune interaction cliniquement significative n'a été
L&Wmm racﬂoﬂ n'ont été réalisées que :haz les adultes.
t;ou F da de pharrnaco logie dlnlq Mé mis en ewdanwtenﬁahuhon des effets délétéres
al sur les tes| , —
dea cas d tul nce ot dlntox :;;g;dgﬂ I g"'“éag depuis la comr n. Par
R R { y G 4 LIS
,égjé it Tt e S
....-..U ns avec les ot les boi $
ek M' avec les produits de phytothérapie ou thérapies alternatives :

Exci

‘!'3 Egﬁ‘%f 1" VO%!REFHEPQC!N ou PHARMACIENAVANT DE PRENDRE TOUT MEDICAMENT

and nombre de s (plus de 1000 grossesses), aucun Iformatif, ni toxique d
"B el \ﬂu gm lce(R:s ou le nogveau-n!l ?.’ ne1"m t??an?nu'ﬁal :Iadepsnlgra"t:yd ‘on

m 8 oe Fgu en
iﬂ | ou indirects sur a rnpmduchon ar mesure de pflcu on, Il est p bln d'éviter
rius pandlnl la msem

dine a été ide les noumu-néalnoummna |aité: r une femme traité t I
les noweau-nm?z un'issons est Inoonnu ar}a o paduit Olre n:‘s soﬂs dl'nlr?tzan-oﬁurg
la1lammnnt u E us en prenant en uompte le bénefice de
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Ml

en flacon pressurisé Leves -
£ PHTA ¢ 050,
Distribué par PROMOPHARM . 2 > Collyre s+ 9.05% -
100M; | el e HARMSA. 5@, solution pour inhalation ei ot LT e
de béclométasone, fumarate de formotérol dihydraté =) 7} asya X S 120
PPV : 201DH00 ' Utilisation chez I'adulte AMM N® 728108

160MP21NR G

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

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire,

* Sivous avez d’autres questions, interrogez votre médecin ou pharmacien. ) _ )

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d’autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif,
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vdtres. . .

* Si un des effets secondaires devient grave ou si vous constatez des effets secondaires qui ne sont pas mentionnés dans
cette notice, veuillez en informer votre médecin ou pharmacien

Que contient cette notice

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

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D’UTILISER FOSTER
3. COMMENT UTILISER FOSTER

4. EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS

5. COMMENT CONSERVER FOSTER

6. AUTRES INFORMATIONS

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

Foster est une solution en flacon pressurisé pour inhalation qui contient deux principes actifs. Elle s’administre par voie inhalée

par inspiration buccale a I'aide d’un embout sur le dispositif pour étre délivrée directement dans les poumons.

Les deux principes actifs sont le dipropionate de béclométasone et le fumarate de formotérol dihydraté. -

Le dipropionate de béclométasone appartient a un groupe de médicaments appelés corticostéroides, le plus souvent simplement

désignés par le terme «corticoides». Les corticoides exercent un effet anti-inflammatoire qui réduit l’mﬂammat;on et Uirritation

des parois des voies aériennes dans les poumons. Les corticoides sont utilisés chez les asthmatiques pour aider a traiter les

symptdmes et éviter leur survenue, " p

Le fumarate de formotérol dihydraté appartient 3 un groupe de médicaments appelés «bronchodilatateurs de longue durée

d’action». Les bronchodilatateurs provoquent un relichement des muscles des voies respiratoires et donc, un élargissement de

leur calibre, ce qui facilite "inspiration et 'expiration de 'air. )

L'association de ces deux principes actifs facilite la respiration en soulageant les symptdmes tels qu'essoufflement, sifflement

respiratoire et toux chez les asthmatiques et aide également a éviter la survenue de ces symptdmes.

Foster est destiné au traitement régulier de Iasthme lorsque: ) . o

* lasthme n’est pas correctement contrdlé par des corticoides inhalés et des bronchodilatateurs de courte durée d’action utilisés
«a la demande».

ou )

* l'asthme répond bien au traitement associant des corticoides et des bronchedilatateurs de longue durée d’action.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D’UTILISER FOSTER

N’utilisez jamais FOSTER . o -

* Sivous étes allergique a 'un ou l'autre des principes actifs contenus dans Foster, si vous étes allergique a d’autres médicaments
ou préparations par voie inhalée pour traiter I'asthme ou  l'un des autres composants contenus dans Foster (voir rubrique 6.
Autres informations). Demandez conseil & votre médecin.

Faites particuliérement attention si vous prenez Foster

Adressez-vous a votre médecin avant d'utiliser Foster dans les situations suivantes: ) )

* si vous souffrez de troubles cardiaques tels qu’angine de poitrine (douleur cardiague, douleur _th_oraclque), si vous avez
récemment eu une crise cardiaque (infarctus du myocarde), en cas d'insuffisance cardiaque, de rétrécissement des artéres du
ceeur (cardiopathie coronarienne), de maladie des valves cardiaques ou d’autre anomalie cardlacsue connue ou si vous souffrez
d’une maladie appelée cardiomyopathie hypertrophique obstructive (une anomalie du myocarde);

- ”-QUWi



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR @ —

entoline 100 microgrammes/dose,

suspension pour inhalation en flacon pressurisé
SALBUTAMOL

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle contient des
informations importantes pour vous.
® (Gardez cette notice, vous pourriez aunir ha--i=

* Sivous avez d'autres questions, int ¢ _% m“m"““‘m““mnjl en.

e Ce médicament vous a été personn 2 'é& 118001 14125 tres personnes.
Il pourrait leur étre nocif, méme si Eémé VENTOLINE 100 mcg aux votres.

* Sivous ressentez un quelconque ef £- =3 3;‘3""42;"3‘3'3"‘“ O ndans cette
notice, parlez-en a votre médecing © = N et

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser VENTOLINE 100 microgrammes/dose,
suspension pour inhalation en flacon pressurisé ?

3. Comment utiliser VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
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1. QU'EST-CE QUE VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : Bronchodilatateur Béta-2 mimétique a action rapide et de courte
durée par voie inhalée (R : Systéme Respiratoire) - code ATC : RO3AC02

Ce médicament contient un béta-2 mimétique : le salbutamol.

C'est un bronchodilatateur (il augmente le calibre des bronches) 4 action rapide (il agit en quelques
minutes) et de courte durée (4 a 6 heures) qui s'administre par voie inhalée (en l'inspirant par
I'embout buccal de I'inhalateur).

Il est indiqué en cas de crise d'asthme ou pour soulager une géne respiratoire au cours de la
maladie asthmatique ou de certaines maladies des bronches.

Il peut également vous étre prescrit en traitement préventif de I'asthme déclenché par I'effort.

Si vous avez de I'asthme, en fonction de sa sévérité, votre médecin peut prescrire Ventoline seul ou
en complément d'un traitement de fond continu par un ou plusieurs autres médicaments, comme les
corticoides par voie inhalée.
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(DICLOFENAC SODIQUE)
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Le produit ne doit, sgraves troubles gastro-
entériques, t:‘e %l:go.m ération de I'hémopoigse
ou en cours de
Comme d'autres anti-in.._ e GONIre-indiqué chez les sujets

qui, aprés administration d'acide acétyl: !Icthue ou d'autres medicaments qui inhibent la prostaglandine

synthétase, ont présenté des crises asthmatiques, l'urticaire ou rhinite aigué.

De plus, il est contre-indiqué dans les cas d’'hypersensibilité individuelle vérifiée au Diclofénac.

Enfant de moins de 15 ans pour les injectables et les suppositoires et moins de 12 ans pour les comprimés

EFFETS INDESIRABLES

Surtout au début du traitement on pourra enregistrer des troubles gastro-intestinaux tels que nausées,

diarrhées, flatulences.

Si des troubles plus graves se présentent (selles foncées ou douleurs épigastriques), il faudra consulter

un médecin.

Rarement, on aura des manifestations allergiques telles que rash cutané, prurit, crises asthmatiques

et/ou réactions anaphylactiques ou anaphylactoides.

Quelquefois, on a enregistré des troubles du SNC tels que céphalée, excitation, irritabilité, insomnie,

asthénie, éblouissements.

En cas particulier dans les traitements prolongés, peuvent se présenter des osdemea periphériques,
une augmentation des transaminases, ['uicére, des altérations de 'hémopoiese ie, thrombopénie,

anémie aplastique), une insuffisance rénale unsyndrbrranéphrouque étymémemudatrrrmmfomn

Quelquefois, raremet, chez des sujets Iemp!un des supposnoires peut déterminer I'apparition de

es collatéraux locaux et transit brilures, ).

POSOLOGIE

Comprimés gastro-résistants de 50 mg : Thérapie d'attaque : 1 comprimé, 3 fois/jour.

Thérapie prolongée : 1 comprimé, 2 fois/jour (le matin et le soir) ; dans certains cas on prévoit une

réduction de la posologie).

Administrer durant ou aprés les repas (le petit déjeuner et le diner)

Suppositoires de 100 mg : 1 suppositoire, 1-2 foisfjour.

La thérapie rectale peut étre associée a la thérapie orale : 1 suppositoire, le soir, et 1 comprimé de

50 mg lors du petit déjeuner.

Ampoules injectables de 75 mg : 1 ampoule/jour par voie intramusculaire pendant 2 jours puis passer

aux comprimés ou aux suppositoires.

PRESENTATIONS

Boite de 20 comprimés gastro-résistants de 50 mg.

Boite de 10 suppositoires de 100 mg.

Boite de 6 ampoules injectables de 75 mg.

Boite de 2 ampoules injectables de 75 mg.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS
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Theérapie prolongée : 1 comprimé, 2 fois/jour (le matin et le soir) ; dans certains cas on prévoit une
réduction de la posologie).

Administrer durant ou aprés les repas (le petit déjeuner et le diner)
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La thérapie rectale peut étre associée a la thérapie orale : 1 suppositoire, le soir, et 1 comprimé de
50 mg lors du petit déjeuner.

Ampoules injectables de 75 mg : 1 ampoule/jour par voie intramusculaire pendant 2 jours puis passer
aux comprimés ou aux suppositoires.
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Boite de 20 comprimés gastro-résistants de 50 mg.

Boite de 10 suppositoires de 100 mg.

Boite de 6 ampoules injectables de 75 mg.
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