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

litions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-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 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 |'accident est a joindre 2 la feuille de
s0ins.

‘macie :

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 étre
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

lucation :

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 soins.
aire :

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-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

die 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 : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut ~ :-adhesion@mupras.com

JPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des persennes physiques 4 I'égard du traitement des données
ictére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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AUGMENTIN 1 /125 mg ADULTES, poutre pour suspension
buvable en sachet-dose

AUGMENTIN 500 mgs25 mg AoULTES, compriné pelcuss
Amoxiiline/Acide dawilniuo

Dénomination du médicament
mmuhmmwmmmuuw A
* i vous avez d autres questions, i d e
‘médecin ou votre pharmacien.
(s médicament vous a été personneliement prescrit (ou 8 été prescrit & votre enfanf). Ne le.

mmlmmum méme en cas de symptbmes identiques, cela pourrat
lui fre

'leﬂumlmdﬂhtnnmimmmummmﬂm
mentionné dans cette notice, parkez-en & volre médecin ou volre pharmacien.

 bgaw |

vore phamin.Co PER: 10,20
;mmmmmmhmjmw e risque de réaction
cutanée allergique est plus glevé,

i vous prenez du probénéeida (en raitament de la goute), votre médecin peut décider d'aluster
vtre dose de AUGMENTIN .

i des médicaments destinés & empécher la coaguiation du sang Mulmmpﬁs
avec AUGMENTIN , des analyses sanguines supplémentaires peuvent étre requises.
mmmmwlmmmmwmmmmnmmmwm
e T o et o o s b 1

Dans cefte notice ;

1. QUEST-CE QUE AUGMENTIN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
mm.uﬁsmmssmmmmmmrem

3. COMMENT PRENDRE AUGMENTIN
4mmmmmmnﬂs1

5. COMMENT CONSERVER AUGMENTIN
6, INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

DE PRENDRE AUGMENTIN 7

Indications thérapeutiques

AUGMENTIN est utiisé pour traiter les infections dues aux germes sensibles eliou aprés un
traitement par ce méme médicament administré par voie Injectable, natamment dans certzines
situations 0l Jes espéces bactériennes responsables: de linfection peuvent étre multples eVou

AUGMENTIN 500 mg/62,5 mg ADULTES, comprimé pefliculd : sans objet.
Jamais AUGMENTIN ;

e prenez.

* Si vous dtes allergique (hy Al 4 lacide ique, 4 la
m;mrzué?mmmmummmh&umn
Tul
-smmwmumw«w\umwwwmmm
mmmmmmm

¢ un ictire de la peau)
lors de la prise d'un antibiotique.
=¥ Ne prenez pas AUGMENTIN si vous étes dans I'une des situations mentionnées cl-dessus.
En cas de doute, demandez consedl & volre médecin ou volre pharmacien avant de prendre
AUGMENTIN

Faites atiention avec AUGMENTIN :
Demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre ce médicament sl vous :
» souffrez de manonuciéose infectieuse,

e des
*'uringz pas réguliérement.
En cas de doute, demandez consell & votre médecin ou voire pharmacien avant de prendre
AUGMENTIN

mﬂammwhmmuwmmmmmm
Selon les résultats, il poura vous prescrire un dosage différent de AUGMENTIN ou un aulre
:rmm

mw-mmnmmmmm-.mmm

Tests sanguins ef urinaires

Si vous effectuez des analyses de sang (nombre de globules rouges ou explorations fonctionneiss
Népatiques) ou des analyses d'urine (dosage du glucose), vous devez informer le médecin ou
'infirmiére (ier) que vous prenez AUGMENTIN . En effet, AUGMENTIN peut influer sur les résultats
de ces types de tests.

Prise ou utlisation d'sutres médicaments
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament. parlez-en & volre médecin ou &

e greffe Qeorgancs).

Grossesse ot allaitement

51 vous #les enceinte ou 3'il est possible que vous Ie soyez, ou §i vous allaftez, vous devez en
informer votre médecin ou votre pharmacien,
mmamm«:mummmummm

W
umnmmymmmmmmnmnmam
-n'ulimpuu !

vous ne pas bien

mmwmmm
« AUGMENTIN contient de I'Aspartam (E951), unwmmwm Calle-ci peut
Etre nocive chez les enfants nés avec une maladie
* AUGMENTIN contient de ks matodexirine (plucoss). ﬂmanawd'n
mammm-bmmmwmt

Pasologie

Aduttes et enfants de 40 kg et plus

» Dose habituelle : 1 sachet 10/125 mg oy 2 comprimés 500 mg/62.5 mg trois fols par jour
 Dose inférieure - 1 sachet 19/125 mg gu 2 comgrimés 500 mg/62.5 mg deux fois par jour
Entants pesant moins de 40 ky

Les enfants &gés de 6 ans ou moins doivent de préférence étre Iraités avec AUGMENTIN en
suspension buvable ou en sachet 500 mg/82.5 mg.

devez donner

et hépatiques
* En cas de problémes rénaux, une adaptation de la posologie peut étre nécessaire. La médecin
mraumﬂmundmwdlﬂrﬂmmm
* Encas de p équentes pourront afin

* AUGMENTIN 10/125 mg sachets ; Juste avant la prise de AUGMENTIN, ouvrez le sachet et
mélangez son conteny dans un demi-vere d'eau.
Avalez le mélange au début §'un repas cu un peu avant
fi5 - Avaler les

@ début d’'un repas ou un peu avant.

« Repartissez les prises de maniére réguiiére au cours de la joumée ; alles doivent éitre espacées
de 8u moins 4 heures. Ne prenez pas 2 doses en 1 heure.

+ Ne conduisez pas et n'ulilisez pas de machines Si vous ne vous sentez pas bien

* Ne prenez pas AUGMENTIN pendant plus de 2 semaines. Si vos symplimes persistent,
consultez de nouveau un médecin.

5 vous avez pris plus de AUGMENTIN que vous n'auriez dil ;

La prise d'une quantité excessive de AUGMENTIN peut entrainer des maux de ventre (nausées,
vomissements ou diarhée) ou des convulsions. Parlez-en 4 votre médecin fe plus Kt possible.
WMontrez fa boite de médicament au médecin.

Si vous oubliez de prendre AUGMENTIN ;
Si vous avez oublié une dose, prenez-ta dés que vous y pensez. Attendez ensuite environ 4 heures
avant de prandre la dose suvante.

$i.vous arritez de prendre AUGMENTIN ?

Vious devez cantinuer de prendre AUGMENTIN jusqu' Ia fin du traitement, méme i vous vous
sentez mieux. Toutes les doses sont importantes pour combattre 'infection. Si certaines bactiries
o als porrsiont e §

de Minfection.

——SE



RISONEL 0.05%

FURDATE DE MOMETASONE

Boite d'un flacon de 140 dosas
Suspension pour pulvénsuﬁon nasale.

[ Vouiltex ire attentivement Fintigralité de catte SR .
ce médicoment. |
+ Gardez cette nofice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

« §i vous avez foute 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
& quelqu'un d'autre, méme en cas de symptémes idenfiques, cela pourrait |
Iu: étre nodif.
effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet

ir!désimbls non menfionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou
& votre pharmadien.

COMPOSITION DU MEDICAMENT :

c ifion qualifative et quanfitative en substance acive par unité
de prise :

Furoate de e monohydratée. 518

microgrammes.

Quonfité correspondant & furoate de mométasone anhydre.....50
microgrammes Pour une dose.

Une pulvérisation, délivre une dose de 50 microgrammes de furoate de
mométasone anhydre.

Ce médicament se présente sous forme de suspension pour pulvérisation
nasole. Boite de 140 doses. Un flacon correspond & 140 Pulvérisations

Les autres composants sont :

Excipients : Glycérine, Cellulose microcristalline et carboxyméthylcellulose
sodique, Citrate de sodium dihydraté, Acide cifrique monohydraté, solution
de chlorure de benzalkonium, Polysorbate 80, Eau purifiée.

Liste des excipients & effet notoire :

Chlorure de benzalkonium, glycérine.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE :
CORTICOIDE A USAGE LOCAL, (R: systéme respiratoire).

Le furcate de mométasone est un glucocorticaide. Il exerce une activité
anti-inflammatoire locale.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Ce médicament confient un corticoide. C'est un fraitement anfi-inflemmatoire
qui s'administre par voie nasale.

Il est indiqué:

- chez l'adulte et 'enfant de plus de 3 ans, en traitement de la rhinite
allergique,

- chez l'adulte pour soulager les symptdmes liés & la présence de polypes
dans les fosses nasales.

POSOLOGIE :

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 le matin. Lorsque les
symptémes 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 mafin.

Lo mise en route et k durée du tratement en sont fondtion de 'expostion allergénique.

IlIIIIIIIIIl

Polypose mnolil'llllim . s

La dose hnbmnq e )

fois par jour. Lot |

pulvérisations da

rorein] e dulot |

DANS TOUS H |
Date Per.

MEDECIN.

P.P.V:119,10 DH

+ Agiter
* Lors du premier|
Inutilisée, celle-ci 1
nouveau étre réal

i

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER A 'ORDONNANCE DE V
Dyrée du traitement ;
Se conformer & l'ordonnance de vofre médedin.

Fréquence d'administration.

Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement les
votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre médedin ou |
cas de doute.

CONTRE-INDICATIONS :

Ne prenez jomais RISONEL* 50 microgrammes/ dose, suspension pos
nasale dans les cas suivants :

- allergie & 'un des composants,

- saignements du nez,

- en cas d'herpés du nez, de la bouche ou des yeux.

- enfant de moins de 3 ans en ['absence de données dliniques.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'A
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

EFFETS INDESIRABLES :

Comme tous les médicoments, RISONEL® 50 microgrommes/ dose, s
pulvérisation nasale est susceptible d'avoir des effets indésirables, t
monde n'y soit pas sujet.

Possibilité de survenue de moux de téte, de saignements de nez, d
gorge, d'irritation ou de sensation de brolure nasale, d'éternuements
de lo muqueuse du nez, de réactions d'hypersensibilité parfois o
manifestations cutanées, et trés rarement de roubles du go(t et de |
Une candidose nasale peut parfois apparaitre, il conviendra alors ¢
traitement et d'envisager un fraitement adapté. Consuliez votre mé
envisage avec vous un traifement adapté. Dans ce cas, il est préférable
le fraitement corficoide jusqu'a guérison de lo candidose.

Trés rarement : possibilité de glaucome (augmentation de lo pressior
I'ceil), cataracte (opacification du cristallin de lceil).

En cas, de persistance des symptémes ou d'opparition de nouvec
consulter votre médecin.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VO
Si vous ressentez un quelcongue effet indésirable, parlez-en a voire mé
pharmacien, Cedi s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne serait
dans cefte notice.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Mises en garde
En cas de surinfedion {mouchage purulent), de figvre ou dlinfedtion bronche

concomitante, prévenir votre médecin.
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 Gardez cette notice, vaus poumezawlr besoin de Isr:!re

51 vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez pius d'informations 4 vatre
médecin ou votre pharmacien,

*Ce médicament vous a été personneflement prescrit (ou a 8 prescrit & votre enfant). Ne le
donnez jamals & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identigues, cela pourrat
lui étre noci.

= Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous présentez un effel indésirable nen
mantionnd dans cette natica, parlez-en 4 votre médecin ou vatre pharmacien

Dans cetta notice :

1. QUEST-CE QUE AUGMENTIN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE AUGMENTIN ?
3. COMMENT PRENDRE AUGMENTIN ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7

5. COMMENT CONSERVER AUGMENTIN 7

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1, QU'EST-GE QUE AUGMENTIN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Glasse pharmacothérapeutioue

Indications thérapeutiques

AUGMENTIN est utilisé pour traiter les infections dues aux germes sensibles et/ou aprés un
traitement par ce méme médicament administré par voie injectable, notamment dans certaings
situations o) les espéces bactériennes responsables de I'infection peuvent étre multiples et/ou
résistantes aux anhhnﬂqum actueliement disponibles.

NTIN ?

5 a prise du médicament
Mmmmlﬁmmﬁ&mWWhmhhmmﬂm
§i votre médecin vous a informéie) d'une iniolérance @ certains sucres, contactez-le avant de

prendre ce medicament,
AUGMENTIN 500 mg/62,5 mg ADULTES, comprimé pelliculé : sans objel.
Me prenez jamais AUGMENTIN ;

* 5i vous 2tes allergique al I'acide lique, & la pénicilling
ou & l'un des autres composants contenus dans AUGMEiﬁwmma liste est fournie & la
rubrique 6).

* 51 vous avez déja té une ré i un autre

antibiotique. Ceci peut inclure une éruption cuhnée uu un gonfiement du visage ou du cou.
« 5i vous avez déja eu des problémes au fole ou développé un ictére (aunissement de la peau)
lors de Ia prise d'un antibiotique.
it

3> AUGMENTIN
En cas de doute, demandez conseil 4 votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre
AUGMENTIN

Hi—

e T i
« souffrez de monanuciéose Inlmuse

» Btes traité(e) pour des probiémes au fole ou aux reins,
* 'urinez pas réguligrement.

En cas de doute, demandez conseil 4 voire médecin ou vatre pharmacien avant de prendre
AUGMENTIN .

Dans certains cas, votre médecin pourra rechercher le type de bactérie responsable de I'infection.
Selon les résultats, il pourra vous prescrire un dosage différent de AUGMENTIN ou un autre
mwn:amem

avant de prandre ce médicament si vous :

AUGMENHM paul apqraver mﬂmnns maiame: ou engendrer des effets secondaires graves,
notamment des réactions allergiques, des convuisions et une inflammation du gros intestin
Lorsque vous prenez AUGMENTIN, vous devez surveller certaing symptomes afin de réduire les
risques. Voir « Réactions nécessitant une attention particuliare », & la rubrique 4.

Tests sanguing ot urinaires

Sl vous effectuez des analyses de sang (nombre de glabules rouges ou explorations fonctionnelies
hépatiques) ou des analyses d'urine (dosage du glucose), vous devez informer le médecin ou
l'infirmiére (jer) que vous prenez AUGMENTIN , En effet, AUGMENTIN peut influer sur les résultats
d! s types de lasls

Si vous prenaz uu avez pm récemrnenl un ma médicament, parlez-en & votre médecin ou &

votre Cefa Inclut les vendus sans , et aussi les produts
 base de plantes.

Sivous prenez de I'allopurinol (en traitement de ta goutte) avec AUGMENTIN , le risque de réaction
cutanée allergique est plus élevd.

Si vous prenez du probénécide (en fraitement de la goutts), votre médecin peut décider d'ajuster
volre dase de AUGMENTIN .

Si des médicaments desfinés & empécher la coagulation du sang (tels que s warfarine) sont pris
avec AUGMENTIN , des peuve

AUGMENTIN peut Irlluu sur I'action du méthotrexate {un médicament u!l!\sé paur Irailur le cancer
ou les maladies rumatismales).

AUGMENTIN peut influer sur I'action du mycophénolate mofétl (iraitement pour prévenir le rejet
e greffe deorganes).

‘Grossesse ef allaitement

Sl vous Btes enceinte ou s'il est possible que vous le soyez, ou si vous allaitez, vous devez en
informer votre médecin ou voire pharmacien.

Demandez consell & votre médecin ou volre pharmacien avant de prendre un quelconque
médicament.

RUGMEN'IIN psu\ nrwwuwdwsv i émbies smcepllhla de ruu\ma mpacna & conduire
Ne conduisez pas et n'umm pas e machines sl vous ne vous sentez pas bie
f B 2 composants mummumzim

formations ancemant certal

mm.mm Suspension buvabie on sache-dose

* AUGMENTIN contient de |'Aspartam (E851), qui est une source de phénylatanine. Celle-ci peut
Btra nocive chez les enfants nés avec une maladie appelée « phénylcdtonurie »,

« AUGMENTIN contient de la maltodextring (glucose). Si votre médecin vous a infarmé(e) d'une

ntolérance & certains sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.

AUGMENTIN 500 mg/62.5 + 3ans objet

Instructions pour un bon usage

Respectez toujours fa posologie indiquée par volre médecin. En cas de doute. consultez volre
medecin ou votre pharmacien,

Posologie, Mode st/ou vole(s) d'administration, Fréquence d'administration et Durée du
fraitement

Posologie

Adultes et enfants de 40 kg et plus

 Dose habituelle : 1 sachet 15/125 mg ou 2 comprimés 500 mg/62.5 mg trois fois par jour

» Dose inférieure : 1 sachet 1g/125 mg oy 2 comprimés 500 mg/62.5 mg deux fois par jour

Enfants pesant moins de 40 kg

Les enfants dgés de 6 ans ou moins doivent de préférence étre traitds avec AUGMENTIN en

suspension buvable ou en sachet 500 mp/62.5 my.

Demandez consell & votre médecin ou @ votre pharmacien si vous devez donner des comprimés de

AUGMENTIN & des enfants pesant moins de 40 kg.

Patients souffrant de problémes rénaux et hépatiques

« En cas de problémes rénaus, une adaptation de la posologie peut éire nécessaire. Le médecin
pourra prescrire un dosage différent ou un autre médicament.

» Encas de problémes au fole, des analyses g plus fréquentes pourront étre afin
de vérifier le fonctionnement de votre fole.
o Al il : Juste avant a prise de AUGMENTIN, ouvrez e sachet et

mélangez son contenu dans un demi-verre d'eau.
Avalez le mélange au début d'un repas ou un peu avant.
imes : Avalez les i

AUGMENTIN 500 mg/62.5 mg adulte unverre d'eau

au début d'un repas ou un peu avant.

* Répartissez les prises de maniére réguliére au cours de la journée ; elles doivent éire espacées
de au moins 4 heures. Ne prenez pas 2 doses en 1 heure.

= Ne conduisez pas et n'utilisez pas de machines si vous ne vous sentez pas bien

« Ne prenez pas AUGMENTIN pendant plus de 2 semaines. Si vos sympldmes persistent,
consultez de ouveau un médecin.

§i vous avez pris plus de AUGMENTIN que vous n' H

La prise d'une quantité excessive de AUGMENTIN peut entrainer des maux de ventre (nausées,

vomissements ou diarthée) ou des convulsions. Parlez-en & votre médecin le plus 13t possible,

Montrez la bofte de médicament au médecin,

$i vous oubliez de AUGHENTIN ;

Si vous avez oublié une dose, prenez-la dés que vous y pensez. Attendez ensuite environ 4 heures

avant de prendre la dose suivante,

§i vous arrétez de prondre AUGMENTIN ?

Vous devez continuer de prendre AUGMENTIN jusqu'a la fin du traifement, méme si vous wous
sentez mieux. Toutes les doses sont importantes pour combattre [‘infection. Si ceaines bactéries
devalent survivre, elles pourraient &tre  ['origine d'une réapparition de 'infection.



* OEDES® 20 mg >

Microgranules gastro-résistants en gelules

LOT 181036
N EXP 02/2021
pPV 52.80DH

DENOMINATION DU MEDICAMENT : ==
OEDES® 20 mg
COMPOSITION :

Chagque gélule contient 20mg de substance active : oméprazole.

Excipients : qsp 1 gélule.

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS :

Microgranules gastro-résistants en gélules. Disponibles en boites de 7, 14, 28 et 56
CLASSE PHARMACOLOGIQUE OU THERAPEUTIQUE :

Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule contient une substance appelée
omeéprazole. C'est un médicament de la classe des inhibiteurs: de la pompe & protons. Il
diminue la sécrétion acide au niveau de I'estomac.

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Indications :

* En association & une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en cas
de maladie ulcéreuse gastroduodénale.
* Ulcére duodénal évolutif.
* Ulcére gastrique évolutif. L
* (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro—oesophaglen
* Traitement symptomatique du reflux gastro-oesophagien 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.
« Traitement d'entretien des cesophagites par reflux gastro-oesophagien.
* Syndrome de Zollinger-Ellison.

Traitement des |ésions gastroduodénales induites par les anti-inflamatoires non
stéroidiens lorsque la poursuite des anti-inflammatoires est indispensable.
+Traitement préventif des Iésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires
non stéroidiens chez les patients 4 risque (notamment age supérieur 4 65 ans, antécédents
d'ulcére gashnduodénal) pour lesquels un traitement anti-inflammatoire est indispensable.

nta

* CEsophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien.
DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Contre-indications :
Ne prenez jamais Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule:
* En cas d'allergie connue a l'un des composants de ce médicament.
* En association avec |'atazanavir associé au ritonavir (médicament anti-infectieux).
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN,




DIFAL®

Diclofénac de sodium

Composition Présentation|
Diclofenac sodique 25 mg | 50 mg

amidon de mais, cellulose mh:mcﬂshl\im lactose,

PVP30, amidon de mais prégélatinise, stéarate de
magnésium, dioxyda de silica colioidal qap1 comprimé GR.
Exciplents & effet notoire : lactosa — colorant jaune orangé S

DIFAL® 25 mg / 100 mg| Diciofenac sodique 25 mg / 100 mg

DIFAL® 25 mg

| Suppositoires lactose, aérosil, glycérides hémi-synthétiques gsp 1 Boite de 10
suppositoire.
mF&'Tﬁmme?ﬁ
Solution i sp 1 ampoule injectable IM de 3 mi Boftes de 2/5
iM75mg/3mi | Excipients & eflets notoire : sodium métabisulfits — {ampoules da 3 mi
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T'éventail des & anti-inflammatoires actuel Lamam di ibles.

Elles sont limitées au traitement symptomatique suivantes

*Rhumatismes inflammatoires chez les onfanh suppositoire a 25 (enfunt > 16 kg, soit
environ 4 ans), uompnmé & 25 mg (enfant = 6 ans) et comprimé & 50 mg (enfant & partir de 35

kg, soit omimn 12 ans).
ot enfants & partir de 15 ans (comprimés & 25 mg et & 50 mg,

Pour les adul

Sup| hnlntwﬂ mg) :

*Traitement wmptomﬂfqn- au long cours des rhumatismes inflammatoires chroniques

et de certaines arthroses douloureuses et alidantes : notamment polyar ﬂta

ankylosante ou syndromes apparentés, tels que le syndrome de
, et rhumatisme psoriasiqu

matique de wurh durée dn poussées algués des rhumatismes
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Boite de 30 comprimés
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Aucune étude s| ique sur [aptitude a conduire et & utiliser des ma
Toutefois, les patients doivent élre informés gu'en cas de survenue de
somnolance, de vertiges ou autres troubles du systéme nerveux cent
s'abstenir de conduire ou dutiliser des machines.

ymptomes : céphalées, agitation mol usses musculaires,
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- Antbobdents dhémorragie ou de perforation digestive au
- Hy-pefsansublhta E.I diclofénac ou & I'un des wmpcsa
5éme mois ;

- Insuffisance cardiaque sévere non controlée ;
- Ulcére gastrique ou duodénal évolutil
- Antécédent d'asthme ou d' ur!inalra sulte & la prise d'acide acétylsalicylique ou d'autres
médicaments anti-inflammatoires
- Antéosdents récents de rectites ou de rect le!(pou t les suppositoires & 25 mg et a 100 J
- Contre-indication lide a la voie Intramuscu ra solution injectable & 76 mg/3 ml : troubles de
I'hémostase ou traitement anticoagulant en col

- Chez les prématurés et nouveau-nés a larme an raksun da la présence d' aclde benzylique.
En cas de doute, dummdorf 'avis de votre de votre p
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e & e e & 58 3

El
: DIFAL® 25 wmoaﬂ .2 a jour.
FAN'I' p 6 ans (en raison du risque de fausse routs) : OI'I;?L' 25 mg £N

comprimé & 25 mg 2 fois
kg : 1 comprimé 8 25 ?’?ﬂmw

"? ‘PU 25 mg 2 fois par jour ;
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A.D LTE ut EHF ﬂ- llll dc 15 ans : DIFAL® 100 m‘; suppositol
-Traitement d'attaque : 150 mg par jour en 2 prises, soit supposhmre 4 100 mg & compléter
avec une forme orsia
d'en mgrgarjuul Ie soir au coucher.
DIFAL' Inlncublo qunmf 3 1 am uln mg_par Juur en une seule injection. Le
traitement peut &t atre té, si besoin par 1 comprimé & 50 my
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Insuffisance rénal Iamgue(IRAJ fonctionnelle chez les patients pn
risque. Afteintes rénales ues pouvant se traduire par une
néphrite interstitielle, de tubulaire aigué, de

mllairu.ml &1é rapportés.
sur le “menlauon des transaminase
hépa

1 peu
avec ou sans ictére. Cas isol fulminantes.
Effets sur le sang : trés rarement : leuoopéma‘ agmnumcy'tm thr
ra, aplasie médullaire, anémie hémalytique
M liés & la vole d'administration : vmha injectal

EN d'injection. Cas isolés : abces et nécrcsas au pulnl d m&
nselll




