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

itions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente preéalable 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 'accident est a joindre a la feuille de
soins.
acie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & '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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 Ia feuille de soins.
ducation :
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 & joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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 radic-aprés 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 B

mois.

Déclaration de Maladie

N? P19- ng5049
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Cadre réservé au Médecm N

Cachet du médecin :

: A
Date de consultation : OL( /xf. /‘2@..2—\.) ACCUE‘L
Nom et prénom du malade : aP\b ) . S, N:émr"& Age....

0 Enfant

Lien de parenté :
Nature de la maladie :..............cocoveeeee.. N

En cas d'accident préciser les causes Bt CiPCONSEANCES (o . ccciieeicriererestnsssseasssssesssasssssmssssnnerans

0O Lui-méme Con;omt

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

Faita:. I S — V(I e
Slgnat.ura de I'adhérant[e]




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

)

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
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Montant détaillé
des Honoraires

| [TOEOT———: _%'C_C_ﬂ)\)‘*

al

Cachet et signa'l;yrp!i‘d"gléd gn
attestant le Paiw&

4\¥* EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du P 'ij.jlgrf
[Sséur,
& :\_. ,‘) A
L

, ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
........................ _J
AUXILIAIRES MEDICAUX
| Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan (

\
Nature des

SOINS DENTAIRES | _onts | Nature des | ootricient
Traitées . Soins ‘
i P
CCEFFICIENT |
1 1 DES TRAVAUX |
H | | | -
. A | \ |
LA, 1 | ——
(4 oo, GL . | MONTANTS |
Q @ | | DESSONS |
ale g \ ' \ E——
D€«—1——>»G - : }
8 \¥) Y 8 \ | \ —_—
Y 7 ! i ! DEBUT \
) Foys™ @ ‘ | D'EXECUTION |
LD | | ——
," q & |
B [ YR
! ! FIN
| [ | D'EXECUTION |
| 1 |
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE - _ ————
H CCEFFICIENT ‘
DES TRAVAUX |
MONTANTS ;
DES SOINS .
(Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE \
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR U3ses-151217/1 R

Dlpmstene® , i

Suspension injéctable en seringue pré-remplie
Bétaméthasone

A g004% ngu‘ tice avant d’utilis
R:J‘ST bg'gv z 5. . mpgg;.}.ggg1115 0137
oW PRy 533.,_“-;:\'- . avoir besoin de PPV sq ms'ﬂngu.
1359“:, S0 M ‘errogez votre nf DA?:‘M 2350Mp/21 por,
ppre T Bouskau™® sllement prescr a”;“‘ Par MSD pa o 0
8P 1€ 51 les signes de led "7 136 Bouskoyrg
L _«uf quelconque effet indésirable, parlez-en a vore-meww....

& __.eren. Ceci s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice. Voir rubrique 4

Que contient cette notice ?

1. QU'EST-CE QUE DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DUTILISER DIPROSTENE.
suspension injectable en serjngue pré-remplie ?

3. COMMENT UTILISER DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pre—remphe ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER DIPROSTENE. suspension injectable en seringue pré-remplie ?

6. CONTENU DE LEMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS

1

. QU’EST-CE QUE DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie ET DANS
UELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : corticoides & usage systémique non associés, code ATC : HO2ABO1
| Ce médicament est un corticoide

¥ est indiqué en cas de rhinite allergique.

Il peut é&tre utilisé en injection locale en dermatologie, en rhumatologie et en ORL.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D’UTILISER DIPROSTENE,
suspension injectable en seringue pré-remplie ?

[ USAGE PAR VOIE INTRAMUSCULAIRE |

N‘utilisez jamais DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie dans les cas
suivantg :

* chez les prématurés et nouveau-nés a terme, en raison de la présence dalcool benzylique,

= la plupart des ipfections.

certaines maladies virales en évolution thepa!nes virales, herpes, varicelle, zona),

ins troubies mentaux non traités, .

par des vaccins vivants,

o des autres composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la

1 en cours,




* Neutral®

Hydroxyde d'aluminium + Hydroxyde de magnésium

FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS :
- Suspension buvable : flacon de 250 ml
- Comprimés a croquer ou & sucer : boites de 20 et 40 comprimés
COMPOSITION :
Suspension buvable : 42209
Hydroxyde d'aluminium gel exprimé en Al{OH)3 T e 900 9
Hydroxyde de magnésium ...................coocecies - T e 60
Excipient : mannitol, sorbitol 4 70 % (non cristallisable), hydroxyéthylceliulose, parahvt!mﬂbegl‘(’?“l%w
méthyle, parahydroxybenzoate de propyle, solution de peroxyde d'hydrogéne & 30
saccharine, silice colloidale anhydre, ardme menthe mitcham, eau purifiée, gsp 100 ml
Comprimés :
Hydroxyde d'aluminium gel séché
Hydroxyde de magnésium ............. i
E))('dpie)r:t : amido?u de mais, saccharine sodique, arome régiisse, essence de menthe, magnésium
stéarate, talc, mannitol, qsp 1 comprimé
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE :
Antiacide.
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT :
- Hyperacjdité gastrique
- Reflux oesophagien dans les hemies hiatales
. - Pyrosis
- Ulcéres gastriques et duodénaux
- Troubles dyspeptiques.
CONTRE-INDICATIONS :
- Hypersensibilité & I'un des composants
- Insuffisance rénale sévére p——
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DFMANNER 1 'AL10 NE LNTDE 1
VOTRE PHARMACIEN.
MISES EN GARDE
Prendre un avis médical en cas ¢
- Perte de poids
- Géne abdominale persistante ol
PRECAUTIONS D'EMPLOI :
Prévenez votre médecin en cas d
- Insuffisance rénale
- Dialyse chronique
- Prise d'antihistaminique H2, furc
EN CAS DE DOUTE, ILEST IND
VOTRE PHARMACIEN.

—— ®
INTERACTIONS MEDICAMENTE
AFIN DEVITER DEVENTUELL
NOTAMMENT Tétracycline, Chl
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AL

PHARMACIEN., e de magnésium
GROSSESSE ET ALLAITEMENT
- L'utilisation de ce médicament ng -

- Eviter les prises prolongées et & Antl chde

- L'allaitement peut étre poursuivi{ Suspension buvable 250 ml

..400 md

Hydroxyde d'aluminium - Hydroxyd




4
COMPOSITION: 9 ‘
Oméprazole (DCI)........e...ocoereeresrss 20mg
Excipients. qsp 1 gélule
Excipients 4 effet notoire : Saccharose.
Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
~Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. .
~Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus dinformations 4 votre médecin ou & votre,
pharmacien. 2
=Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif. )
—Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en a votre médecin ou 4 votre pharmacien.

Classe pharmacothérapeutique y TR
KALEST 20 mg, microgranules gastrorésistants gélule contient une substance appelée oméprazole. Cestun médica
de la classe des inhibiteurs de la pompe a protons. Il diminue la sécrétion acide au niveau de l'estomac.

1. INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Ce médicament est indiqué :

- En association 4 une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse
gastro -duodénale.

- Ulcére duodénal évolutif,

- Ulcere gastrique évélutif

- Oesophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-oesophagien. "

- Traitement symptomatique du reflux gastro-cesophagien associé ou non 2 une cesophagite, en cas de résistance
4 la posologie de 10 mg d'oméprazole par jour. .
- Traitement dentretien des ulcéres duodénaux chez les patients non infectés par Helicobacter pylori ou chez qui
I'éradication n‘a pas été possible.

- Ttraitement d'entretien des cesophagites par reflux gastro-oesophagien.

- Syndrome de Zollinger-Ellison, ‘

- Ttraitement des lésions gastro-duodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens lorsque la poursuite
des anti-inflammatoires estindispensable. =

- Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens chez les
patients a risque (hotamment age supérieur a 65 ans, antécédents d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un
traitement anti-inflammatoire est indispensable.

Chez I'enfant  partir de 2 ans :
— Oesophagit® érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-oesophagien. i
— Dans le traitement symptomatique des bralures et des régurgitations acides en cas de reflux gastro-cesophagien.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIQ ~ ~ ~~ """~ === stssssmmm mmrsinne 4 ALECTS 30 ma
microgranules gastrorésistants en ¢
Liste des informations nécessaires ay

i votr i informé(e) d'
Si vo einédecTwousalnfo {e) LOT 191 190
Contre-indications
— en cas dallergie connue & I'un des E XP 0 4/2 022

— en assoclation avec l'atazanavir P PV 7 5.0 0ODH

EN CAS DE DOUTE, ILEST INDISPE!



ALOXIA® 7,5 mg, comprimé et 13mg,
comprimé sécable
Méloxicam

Dans cette notice :

1. QUEST-CE QUE ALOXIA, COMPRIME ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE ALOXIA, COMPRIME ?

3. COMMENT PRENDRE ALOXIA, COMPRIME ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
5. COMMENT CONSERVER ALOXIA, COMPRIME ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QUEST-CE QUE ALOXIA, COMPRIME ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?
ALOXIA, comprimé contient une substance active dénommée

i Le icam appartient & un groupe de
médicaments appelés anti-inflammatoires non-stéroidiens
(AINS), qui sont utilisés pour réduire linflammation et la douleur
dans les arficulations et les muscles.
ALOXIA, comprimé est utilisé dans :
+ le traitement de courte durée des douleurs aigués d'arthrose,
« le traitement de longue durée :
- de la palyarthrite rhumaloide,
- de la spondylarthrite anl te (également appelée maladie
de Bechlerew)

* 2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE

AVANT DE PRENDRE ALOXIA, COMPRIME 7
Ne prenez jamais ALOXIA, comprimé dans les cas

suivants:

+ pendant le 3¥M€ trimestre de grossesse,

« enfants el adolescents de moins de 16 ans,

« allergie (hypersensibilité) au méloxicam,

+ allergie (hypersensibilité) a 'aspirine ou & d'autres
médicaments anti-inflammatoires (AINS),

« allergie (hypersensibilité) 4 I'un des composants de Aloxia
{voir rubrique 6 «Informations supplémentaires» pour la liste
des autres composants),

+ 5i vous avez présenté 'un des signes suivants aprés avoir pris
de 'aspirine ou d'autres AINS :

.

- des perforations de I'gstomac ou des intestins,

 ulcéres ou saignement de |'estomac ou des intestins

 antécédents d ulcéres ou de saignements réciivants de

I'estomac ou des infestins (ulcération ou saignement sétant

produit au moins deux fois)

+ insuffisance hépatique sévére

+ insuffisance rénale sévére non dialysée

+ saignements récents dans le cerveau (hémomagie

cérébrovasculaire) )

- troubles hémorragiques de quelque type que ce sol

« insuffisance cardiaque sévére -

+ intolérance & certains sucres étant donné que ce prodult

contient du lactose (voir également le paragraphe «
formations imp sur les comp nts de ALOXIA»)

Si vous n'étes pas certain a propos dun des points c-dessus,

parlez-en & votre médecin.

Faites attention avec ALOXIA, comprimeé :

Lesmédimmemsblsmnmxm;awrraiemmasmdﬁ a
une légére augmentation du risque de crise cardiaque («
infarctus du myocarde ») ou d'accident vasculaire cérébral. Le
risque est d'autant plus important que les dosesrutilisées sont
élevées et la durée de traitement prolongée.
Ne pas dépasser les doses recommandées ni Ia durée de
traitement gvnir rubrique 3 « Comment prendre ALOXIA,

4%3). 3
» si vous avez des problémes cardiaques, si voUS avez eu un
accident vasculaire cérébral ou i vous pensez avoir des
facteurs de risque pour ce type de pathologie, vous devez
discuter de votre traitement avec votre médecin OU avec votre
pharmacien. Par exemple . :
+ i vous avez une pression artérielle élevée (hypertension),
+ 5 vous avez des taux élevés de sucre dans |e sang (diabéte),
+ i vous avez un taux élevé de cholestérol dans le sang
(hypercholestérolémie),
= 5i vous fumez. "
Vous devez améter le traitement par Aloxia dés 1a premiére
apparition d'une éruption cutanée, de lésions des tissus mous
(lesions des muqueuses), signes de réactions allergiques
sévémoudemmsq\ed‘auecgie,aprardreomlad
avec votre médecin. A
Arrétez immédiatement votre traitement avec Aloxia dés que
vous remarguez un saignement (donnant une coloration des
selles en noir) ou une uicration e votre appareil digestif
(provoguant des douleurs abdominales). - oo
ALOXIA ne convient pas au traitement des douleurs aigues.
ALOXIA peut masquer les symptémes d'une infection (par
exemple |a fiévre). Si vous pensez que vous avez une infection,
vous devez consulter votre médecin. X
ALOXIA peut entrainer des difficultés pour étre enceinte. Vous
devez informer votre médecin si vous prévoyeZ une grossesse,
ou si vous rencontrez des difficultés a étre enceinte.

Comme il pourrait &tre nécessaire d'adapier votre traitement, i
est important de demander consell a votre médecin avant de
prendre ALOXIA en cas de :

- respiration sifflante, oppression r¢ \immation de ['esophage (oesophagite)
respirer (asthme), lestomac (gastrite) ou de toute autre
- obstruction nasale due & des petl digestif, par exemple rectocolite
érupﬁonszts:r:eslurﬁm'm LOT 191585 levée (hypertensior)
“ ire, b
~gonflmentsoudain de issus o EXP 10/2022

ueuses, 'un gonfle! hépatique ou rénale,
s evres de a bouche ou 06 18 PPV 87.40UDH ‘& dans le sang (diaéte).

éventuellement la respiration diffi

« si vous avez déja présenté, apf

AINS

- un saignement de I'estomac ou des intestins,

\inué (hypovolémie], ce qui peut se
1 perdu beaucoup de Sang, Si vOUS avez
_ #vez subi une opération 0U en Cas
« apport insurisant ge fiquides,




N,
ALOXIA® 7,5 mg, comprimé et 15 mg,
comprimé sécable
Méloxicam

Dans cette notice :
1. QUEST-CE QUE ALOXIA COMPRIME ET DANS QUELS

CAS EST-IL UTILISE

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS CONNA}TRE
AVANT DE PRENDRE ALOXIA, COMPRIME ?

3. COMMENT PRENDRE ALOXIA, COMPRIME 7

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
5. COMMENT CONSERVER ALOXIA, COMPRIME ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE ALOXIA, COMPRIME ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?
ALOXIA, comprimé contient une substance active dénommée
méluucam Le méloxicam apl)arhsm 4 un groupe de

appelés non-stéroidiens
(AINS), qui sont utilisés pour réduire linflammation et la douleur
dans les articulations et les muscles.
ALOXIA, comprimé est utilisé dans :
* le traitement de courte durée das douleurs aigués d'arthrose,
* le traitement de Iongued
- de la polyarthrite thumal
-dela spandy)lar\hme ankyiounln (également appelée maladie
de Bech!

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE ALOXIA, COMPRIME ?
Ne prenez ]lmis ALOXIA, comprimé dans les cas
sul
+ pendant le 39""“ trimestre de grossesse,
+ enfants et adolescents de moins de 16 ans,
 allergie {hypersensibilité) au méloxicam,
+ allergie (hypersensibilité) a I'aspirine ou & d'autres
médicaments anti-inflammatoires (AINS),
« allergie (hypersensibilité) a 'un des composants de Aloxia
(voir rubrique 6 «Informations supplémentaires» pour la liste
des aulres composants),

* 5 vous avez présenté |'un des signes suivants aprés avoir pris
de I'aspirine ou d'autres AINS .

- respiration sifflante, oppression respiratoire, difficulté &
respirer (asthme),

- obstruction nasale due & des petits renflements de la
mugueuse nasale (polypes nasaux),
- éruptions cutanées / urticaire,

- gonflement soudain des tissus sous la peau et les

de Quincke),
;is:‘néousamdqaprasanﬁ apﬁsun!raﬁsn'anlavscdes
- un saignement de I'estomac ou des intestins,

- des perforations de 'estomac ou des intestins,
+ ulcéres ou saigneriont de I'estomac ou des intestins
« antécédents d'ulcéres ou de saignements récidivants de
I'estomac ou des intestins (ulcération ou saignement s étant
produil au moins deux fois)
- insuffisance hépatique sévére

+ Insuffisance rénale sévére non dialysée
-sa:gmmnlsi:mnbdamhmm(w

re)

+ troubles hémorragiques de ue type que ce soit
+ insuffisance cardiaque quelq e
..nmmmamsmmmuomemoapmduﬂ
contient du lactose (voir également le

Informations importantes surleseompossnlsdeALDXIm}
Si vous n'étes pas certain 2 propos d'un des points ci-dessus,
parlez-en a volre médecin.

Faites attention avec ALOXIA, comprimé :

Les médicaments tels que ALOXIA pourraient étre associés &
une légére augmentation du risque de crise cardiague («
infarctus du myocarde ») ou d'accident vasculaire cérébral. Le
risque est d'autant plus que les doses utilisées sont
élevées et la durée de traltement .

Ne pas dépasser les doses recommandées ni la Jurée de
traitement (voir rubrique 3 « Comment prendre ALOXIA,
comprimeé 7 »). \

* si vous avez des problémes cardiaques, si vous avez eu un
accident vasculaire cérébral ou si vous pensez avoir des
facteurs de risque pour ce type de pathologie, vous devez
discuter de volre traitement avec votre médecin ou avec votre
pharmacien. Par exemple : ke

* si vous avez une pression artérielle élevée (hypertension),

+ si vous avez des laux élevés de sucre dans le sang (diabéte),
+ i vous avez un taux élevé de cholestérol dans le sang

Vous devez arréter le traitement par Aloxia dés la premiére

apparition d'une éruption cutanée, de lésions des tissus mous

(lésions des muqueuses), signes de réactions anargiquu

sévéres ou de tout autre signe d'allergie, et prendre conlact

avec volre médecin.

Amétez immédiatement votre traitement avec Aloxia dés que

vous remarquez un saignement (donnant une coloration des

selles en noir) ou une ulcération de votre appareil digestif

(provoguant des douleurs abdominales).

ALOXIA ne convient pas au trailement des douleurs aigles.

ALOXIA peut masquer les symptémes d'une infection (par

exemple la fiévre). Si vous pensez que vous avez une infection,

vous devez consulter votre médecin.

ALOXIA t entrainer des difficultés pour étre enceinte. Vous
rmer votre médecin si vous prévoyez une grossesse,

nu sl vous rencontrez des difficultés & étre enceinte

Précautions d'emploi
Comme il pourrait &tre nécessaire d'adapw votre traitement, il
est important de demander conseil & votre médecin avant de
prendre ALD);IA en cas de :
di de | oesophagite
Baafon o [asophage {ossophagls).

LOT 191585
EXP 10/

PPV 43.90DH



COMPOSITION: ‘
Oméprazole (DCI)..........corereemmmmrsssssemmssssssssss 20mg
Excipient: qsp 1 gélule

Excipients 4 effet notoire : Saccharose.

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

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

- Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou & votre
pharmacien.

~Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

=Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.

Classe pharmacothérapeutique
KALEST 20 mg, microgranules gastrorésistants gélule contient une substance appelée oméprazole. Clest un médicament
de la'classe des inhibiteurs de la pompe a protons. Il diminue la sécrétion acide au niveau de [estomac. \

\

1. INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Ce médicament est indiqué :

Chez l'adulte :

- En association & une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse
gastro -duodénale.

- Ulcére duodénal évolutif.

- Ulcére gastrigue évolutif

- Oesgphagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-oesophagien.

- Traiterent symptomatique du reflux gastro-cesophagien associé ou non a une cesophagite, en cas de résistance
a la posologie de 10 mg d'oméprazole par jour.

-Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux chez les patients non infectés par Helicobacter pylori ou chez qui
I'éradication n'a pas été possible.

- Ttraitement d'entretien des cesophagites par reflux gastro-oesophagien.

- Syndrome de Zollinger-Ellison,

- Ttraitement des lésions gastro-duodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens lorsque la poursuite
des anti-inflammatoires est indispensable.

- Fraitement ptéventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens chez les
patients a risque (notamment dge supérieur 3 65 ans, antécédents d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un
traitement anti-inflammatoire est indispensable.

Chez I'enfant & partirde 2 ans :

— Oesophagite érosive ou ulcéri =~ mar raflux gastro-oesophagien.
— Dans le traitement symptoma = ~—smm mmeanhaqien.

&

2. QUELLES SONT LES INFOR

microgranules gastrorésistal L

Liste des informations néces¢ 0T 191 335
Si votre médecin vous a infor! EXPpP 03/202 2
Contre-indications P pv 75 00 DH

— en cas d'allergie connue a
— en association avec l'atai

EN CAS DEDOUTE, ILEST' .




