RECOMMAND
L TIVER LES REM

S IMPORTANTES POUR
EMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre ddment renseigneé.
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 I'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 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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
la mutuelle.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ucation :
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.
ire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du tratement des données

ctére personnel

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Et‘qu Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du meédecin :

1%
Date de consultation : ............. S e T eteeieecranrenaean e 1-\‘
A

Nom et prénom du malade : \ ......
(O Conjoint™="

Lien de parenté : (O Luiméme
Nature de la maladie:................... T SO AE RO
En cas d'accident préciser |es causes €t CIPCONSLANCES : .........c.coiiiiiiiiiiiiieieiaie e iissssrnserrasasaeasaesaesaeees

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

7

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avorr pms conngissan




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Cceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
UTION DES ORDONNANCES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
CacheF et signature du s — 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 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAISET H

Important :

Le praticien est prié de préciser |a dent traitée, |'acte pratiqué

4ES

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

P\ L/J) Client : 4 '
N°® FACTURE :778893 3 MR IBRAHIMI MOHAMED
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it

i

Désignation Produits Quantité P.V Total

NOVONORM 1 MG / 90 CPS 1 177.50 177.50
GLUCOPHAGE 850 MG / 60 CPS 1 45.20 45,
CARDENSIEL 2.5 MG / 30 CPS 1 50.70 50.70
KARDEGIC 160 MG / 30 SACHETS 1 35.70 35,70
EXFORGE 5 MG / 160 MG BTE 28 CPS 1 264 00 264.00
DIAMOX 250 MG / 24 CPS 1 1900 19:00
FLUCON COLLYRE 1 22 60 22%60

L%l




NovoNorm®

0,5 mg comprimés
1 mg comprimeés
2 mg comprimeés

Répaglinide

Composition qualitative et quantitative
NovoNorm® contient du répaglinide comme principe actif. Les
dutres composants sont mentionnés dans Liste des excipients.

Les comprimeés de NovoNorm® sont ronds et bombés, gravés
avec le logo de Novo Nordisk (taureau Apis)

Comprimé de 0,5 mg : blanc

Comprimé de 1 mg : jaune

Comprimé de 2 mg : couleur péche

Indications thérapeutiques

Le répaglinide est indiqué dans le traitement du diabéte sucré de
type 2 de 'aduite, lorsque I'hyperglycémie ne peut plus étre
contrblée de facon satisfaisante par le régime alimentaire, la perte
de poids elg] exercice physique. Le répaglinide est aussi indiqué en
association avec la metformine ou les thiazolidinediones chez les
adultes atteints de diabéte sucré de type 2 qui ne sont pas équili-
brés de fagon satisfaisante par le répaglinide seul, la metformine
seule oudes thiazolidinediones seuls. Le traitement doit étre initié
en complément du régime alimentaire et de |'exercice physique
afin de diminuer la glycémie en relation ave les repas

Posologie et mode d’administration

Posalogie

Le répaglinide doit étre administré avant les repas, et sa posolo-
gie, adageée indwiduellement afin d'optimiser le contrble glyce-
mirg2 En plus de I'autosurveillance du glucase sanguin et/ou
un ®oar e patient, la glycémie doit étre contrdlée périodi-
quement par le médecin afin de déterminer la dose minimale
efficace pour le patient. Le taux d’hémoglobine glycosylée est
aussi un indicateur dans le contrdle de la réponse du patient au
traiternent. Il est nécessaire d'effectuer des contréles pério-
digues afin de détecter un effet hypoglycémiant insuffisant a la
dose maximale recommandée (échec primaire) et pour détecter
une reduction d'efficacité de la réponse hypoglycémiante aprés
une periode initiale d'efficacité (échec secondaire)
L'administration & court terme de répaglinide pourra se révéler
suffisante en cas de déséquilibre glycémique transitoire chez les
patients présentant un diabete de type 2 qui réagissent
habituellement bien au régime alimentaire.

Dose initiale

La posologie doit étre déterminée par le médecin, en fonction
des besoins du patient. La dose initiale recommandée est de
0,5 mg. On attendra une ou deux semaines avant de procéder
a I'adaptation éventuelle de la dose (selon la réponse glycé-
migue). Pour les patients précédemment traités par un autre
antdiabétique oral, la dose initiale recommandee est de 1 mg

Maintenance

La dose unitaire maximale recommandée est de 4 mg, 4
prendre aux repas principaux. La dose journaliére totale
maximale ne doit pas excéder 16 mg.

=SS — e e

Lorsqu‘un patient stabilisé par un antidiabétique oral
quelcongue subit un stress de type fiévre, traumatisme,
infection ou intewention chirurgicale, un déséquilibre
dlycémique peuy survenir. Dans ces cas, il pcerg Atre nécessaire
d'interrompre la-z.se de répagliticet d'adminitrer
temporairement de ['insuline

Hypoglycémie
Le répaglinide peut, comme les autres insulino-sécrétagoques,
est susceptible d'induire une hypoglycémie

Association avec des insulino-sécrétagogues

L'effet hypoglycémiant des ADOs finit par s'atténuer avec le
temps chez de nombreux patients. Ceci peut &tre dl 4 une
aggravation du diabéte ou a une diminution de la réponse au
médicament. Ce phénoméne est appelé échec secondaire, pour
le distinguer de I'échec primaire, ou le produit est inefficace dés
sa premiére utilisation chez un patient donné. Avant de classer
un patient en échec secondaire, on évaluera les possibilités
d'ajustement de la dose et on controlera le survi du régime
alimentaire et de |'exercice physique

Le répaglinide agit par le biais d'un site de liaison distint avec
une action bréve sur les cellules B. L'utilisation de répaglinide
en cas d'échec secondaire aux insulino-sécrétagogues n'a pas
fait I'objet d'essais cliniques.

Aucun essai examinant |'association avec d'autres
insulino-sécrétagogues n'a été mené

Association avec l'insuline NPH (Neutral Protamine Hagedorn)
ou avec des thiazolidinediones

Des essais portant sur le traitement d'association avec de
I'insuline NPH ou des thiazolidinediones ont été menés.
Cependant, le profil bénéfices-risques reste 4 &tablir lorsque
I'on compare a d'autres traitements d'association

Association avec la metformine
Le traitement d'association avec la metformine est associé & un
nsque accru d'hypoglycémie.

Utilisation concomitante

Le répaglinide doit étre utilisé avec prudence ou &tre évité chez
les patients recevant des médicaments qui influencent le méta-
bolisme du répaglinide (voir rubrique Interactions avec d'autres
médicaments et autres formes d'interactions). Si une utilisation
concomitante est nécessaire, une surveillance étroite de la gly-
cémie et une surveillance dinique étroite dovent étre assurées

Syndrome coronarien aigu

L'utilisation de répaglinide pourrait ére associée a une
incidence accrue du syndrome coronarien aigu {par ex. infarctus
du myocarde).
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rance du répaglinide, peuvent tre modifiés par les substances
inductrices ou inhibitrices des cytochromes P450. Un suivi
particulier devra étre entrepris lorsque des inhibiteurs du 2€8 et
du 3A4 sont administrés simultanément avec le répaglinide.
Les données cliniques in vitro montrent que le répaglinide
semble &tre un substrat permettant sa capture active par le foie
(via une protéine de transport des anions organigues



o suBWEXA S/9) 8 Squde 18 Juehs ) UIEPE) un eBeydoonio) alpUAId 8D JARLIE ZaABD SNOA
ainalew ajeoiniu UOIUBAIIU! BUN JIONS ZBADD SNOA, +
UONBINOUD BAOA SuEp BPOLP BSEQ § SISERUOD 8p Ynpasd un p

UORoB(uL| JSNSSEIIRU UELNOG IND JSUUETS LN NO BNbJRIBOPE! UBWEA UN JBSSEA 204D SNOA «
1195003 JapuURLIBP § Z0y1aA
\ i . WBLIRIPR 20 AP
SE—— B5 SNSS9P-0) SE0 59p UN) 1S
19q ZOUALOSUOO SNOA | «
( pUew SNOA 1ned inb 'snssy
B SN 59p ZaAR SNOA
sno / 15 ‘anbeipsed asud aun
ne JayEs UN Zouaid SNOA 1S «
\ P UD BEIBW SNoA jusAned
\ ) ‘SN $9D LOKRL BUN
m BOBJUl BUN ZBAE SNOA IS
(e snak uaaned inb suiai 6p
T —— DA ZBAE SNOA IS 1) ‘34998
mm—dm“m.._ tog npued ZaaE §N0A 1S «
QPMIELL 9UL} 11900 0un 810 aurBley B10A 1 N0 GSUIBULIGE BUN"BPLOIQI 10 aDide) LOYETEo
2uN ‘JRWOSD) § SINBNOP SBD Quduwis se ‘anbagquip ud Un g anpucy
memﬂwwwklthumnmuummnm
aun no . bIE| as0p08

aun Wlﬂﬁdmwm 9L 0un ‘SIUBLIORSIIOR S0p S0gsey 599 {Bues 0| $Uep 00N
B pADR X)) apaps anugoABiadAy oun ‘aiduaxe Jed 'JGAR IQUUOD UOU BIRTEID UN ZOAR SN0A IS «
BBUR LDTOUO) B B BIGAPS LONIZIDLZIPP BUN P ZRIYNGS SNOA IS

S8D ZBAR SNOXIS «

mwn;mww WILEAPG 83 SUBP

28AR NO NS

wnwnmnmwwa- “uinBues asoonB ap xney 8 JaigAUGD

¥ (gns sed juo,u snes anbrsAyd somuexa,| 10 aueusLYe eLwB! o) anbuol (« juepuadap-oulnsy|

OU @GQEIP ¥ Pladde ssne) 7 adA) op RaRIp B Jaye: Jnod gsyn 150 ebesdooni

“sprod 9p ludmmmm

BUGEIS BUN | POSSE 159 u S9) JoyLy
9mpmmmmm;m»m:w-mwmmmls

gseres B i o
mvmﬂwﬂmmﬂuwmmwommmm
MWMMQWMWM. BUINSUL| UMLAI8LC0 JBSNN P HQLdED 5B 1894
5100 &10A NO BUYNSUL P JuswBSYNS Sed INPQJd au SERUOUR BROA ‘AIGQEIP N ZBAR SNCA BNDICT

“pire) snid sasygn, Jnod @pos
) no eiBuous | ap annpaud inod asoon 8| esynn scioo eop, Gues o) suep 158 nb (asons) esconiB
8| J8/pdnoR) Bp SO0 ANA § JURREUNSY 10 seq.oued 8 Jed anpasd BUDULIOY BUN S8 BUNSUL)
‘sepuenbig se) spedde suswepow ap assep ¥ ¢ uenedde

11 @1eqeip 8 Jayed inod gsin unisay i
: senbpnadey) sUSAPL

ZOVEDLY: 21 9502 - rbpnadusguconuend vssu)
L 38N 1S3 SYI §13N0 SNVQ 13 weopred pundwo “JOYHIOIMD

2 pinojpad puudwod ‘39VHI0INTD
£ 951N 1150 52 sjenb suep je nayjed puiduod




D

NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR -

CARDENSIEL®, comprimé pell

Bisoprolol Fumarate

Voie orale
Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce méd
* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besain de la relire
® 5ivous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'infarm:
e Ce médicament vous a ét¢ personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'
* ® Silundeseffetsindésirablesdevientgrave ou sivousremarguez uneffet indésirable n
Dans cette notice :
1. Qu'est-ce que CARDENSIEL et dans guel cas est-il utilisé ?
Quelles sant les informations 3 connaitre avant de prendre CARDENSIEL?
Comment prendre CARDENSIEL?
. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
Comment conserver CARDENSIEL?
Informations supplémentaires.
1. QU'EST-CE QUE CARDENSIEL ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique
La substance active de CARDENSIEL est le bisoprolol. Le bisoprolol appartient 3 la cla
Indications thérapeutigues
Les bétabloguants agissent en modifiant la réponse de l'organisme a certaines impuls
le rythme cardiaque et permet au coeur de pomper plus efficacement le sang dans l'e
Linsuffisance cardiague se produit lorsque le muscle cardiague est faible et incapable
CARDENSIEL est utilisé pour traiter les patients présentant une insuffisance cardi
meédicaments adaptés a cette affection (tels que les inhibiteurs de I'enzyme de conve
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE C
Ne prenez jamais CARDENSIEL en cas de :
e all H-"vserse's'u:'itel au bisoprolol ou a I'un des autres composants [voir rubri

el R ]

allergie

* asthme sévere,

* troubles sévéres de la circulation sanguine périphérique (de type phénomene de Raynz
palir ou virer au bleu,

® pheochromocytome non traité, tumeur rare de la glande surrénale,

® acidose metaboligue, c'est-2-dire presence d'acide en excés dans le sang,

Ne prenez jamais CARDENSIE si vous présentez ['un des problémes cardiaques suivan

® insuffisance cardiaque aigué,

aggravation de l'insuffisance cardiaque nécessitant I'injection dans vos veines de |

rythme cardiague lent,

pression arterielie basse,

certaines affections cardiaques engendrant un rythme cardiague lent ou irrégulier

* choc cardiogénique, grave trouble cardiaque aigu aboutissant 3 une chute de la pri

Faites attention avec CARDENSIEL:

Si vous présentez l'une des affeci:owr“f ading ey da o=t mbdecin avant

particulieres (par exemple, vous ire ou réaliser di

* dizbéte, zm ‘

® jedne strict, Cor CARDENSIEL A ]

® certaines maladies du cceur, ¢ PPV 507004 |ue, ou les doule

® problémes rénaux ou hépatig

¢ troubles moins sévéres de |3 circulation sanguine périphérigue,

¢ maladies respiratoires chroniques ou asthme moins sévére,

* antécédents d'affection cutanée squameuse (psoriasis),

® tumeur de la giande surrénale (phéochromocytome)

® troubles thyroidiens,

Par ailleurs, prévencz votre meédecin si vous devez subir

® un traitement de désensibilisation (en prévention du rhume des foins, par eXeMy
amplifier Ia sévérité de ces réactions

@ sinabhnectideis ldess e cmdes.

® o 0 0




NovoNorm®

0.5 mg comprimés
1 mg comprimés
2 mg comprimés

Répaglinide

Composition gu etq i
NovoNorm® contient du répaglinide comme principe actif. Les
autres composants sont mentionnés dans Lisie des excipients.

Les comprimés de NovoNorm® sont ronds et bombés, graves
avec le logo de Novo Nordisk (taureau Apis)

Comprimé de 0,5 mg : blanc

Comprimé de 1 mg : jaune

Comprimé de 2 mg : couleur péche

Indications thérapeutiques

Le répaglinide est indigué dans le traitement du diabete sucré de
type 2 de I'aulte, lorsque I'hyperglycémie ne peut plus étre
contréle~ de tacon satisfaisante par le régime alimentaire, la perte
dept «1 #lexercice physique. Le répaglinide est ausst indiqué en
associauon avec la metformine ou les thiazolidinediones chez les
adultes atteints de diabéte sucré de type 2 qui ne sont pas équili-
brés de fagon satistaisante par e répaglinide seul, la metformine
seule oues thiazolidinediones seuls. Le traitement doit &tre initie
en complément du régime alimentaire et de I'exercice physique
afin de diminuer 13 glycémie en relation avec les repas

Posologie et mode d'administration

Posologie

Le répaglinide doit étre administré avant les repas, et sa posolo-
gle, adagtee individuellement afin d'optimiser le contréle glyce-
mig;'2. kn plus de I'autosurveillance du glucose sanguin et/ou
un " ~%oar le patient, la glycémie doit étre contrdlée périodi-
quement par le médecin atin de déterminer la dose minimale
efficace pour le patient. Le taux d'hémoglobine glycosylée est
aussi un indicateur dans le controle de la réponse du patient au
traitesent. Il est nécessaire d'effectuer des cantroles pério-
digues afin de détecter un effet hypoglycémiant insuffisant 4 la
dose maximale recommandée (échec primaire) et pour détecter
une réduction d'efficacité de la réponse hypoglycémiante aprés
une période initiale d'efficacité (&chec secondaire).
L'administration & court terme de répaglinide pourra se révéler
suffisante en cas de déséquilibre glycémique transitoire chez les
patients présentant un diabete de type 2 qui réagissent
habituellement bien au régime alimentaire.

Dose initiale

La posologie doit &tre déterminée par le médecin, en fonction
des besoins du patient. La dose initiale recommandse est de
0,5 mg. On attendra une ou deux semaines avant de procéder
& I'adaptation éventuelle de la dose (selon la réponse glyceé-
migue). Pour les patients précédemment traités par un autre
antidiabétique oral, la dose initiale recommandée est de 1 mg.

Maintenance

La dose unitaire maximale recommandée est de 4 mg, &
prendre aux repas principaux. La dose journaliére totale
maximale ne doit pas excéder 16 mg.

Lorsqu'un patient stabilisé par un antidiabétique oral
quelcongue subit un stress de type fidvre, traumatisme,
infection ou intewvention chirurgicale, un déséquilibre
glycémique pevy survenir. Dans ces cas, il p” 73 Atre nécessaire
d'interrompre la-z¢ se de répaglit®et d'admindtrer
temporairement de l'insuline

Hypoglycémie
Le répaglinide peut, comme les autres insulino-sécrétagogues,
est susceptible d'induire une hypoglycémie

Association avec des insulino-sécrétagogues

L'effet hypoglycémiant des ADOs finit par s atténuer avec le
temps chez de nombreux patients. Ceci peut étre di 4 une
aggravation du diabéte ou & une diminution de |a répanse au
meédicament. Ce phénoméne est appelé échec secondaire, pour
le distinguer de I'échec primaire, ol le produit est inefficace dés
sa premiére utilisation chez un patient donné. Avant de classer
un patient en échec secondaire, on évaluera les possibilités
d'ajustement de la dose et on contrdlera le suivi du régime
alimentaire et de |'exercice physique

Le répaglinide agit par le biais d’un site de liaison distinct avec
une action bréve sur les cellules B. L'utilisation de répaglinide
en cas d'échec secondaire aux insulino-sécrétagogues n'a pas
fait I'objet d'essais clinigues.

Aucun essai examinant I'association avec d'autres
insulino-sécrétagogues n'a été mené,

Association avec l'insuline NPH (Neutral Protamine Hagedorn)
ou avec des thiazolidinediones

Des essais portant sur le traitement d'association avec de
l'insuline NPH ou des thiazolidinediones ont été menés
Cependant, le profil bénéfices-risques reste 4 établir lorsque
I'on compare & d'autres traitements d'association

Association avec la metformine
Le traitement d'association avec la metformine est associé a un
risque accru d'hypoglycémie

Utilisation concomitante

Le répaglinide doit étre utilisé avec prudence ou gtre évité chez
les patients recevant des médicaments gui influencent le méta-
bolisme du répaglinide (voir rubrique /nteractions avec d'autres
médicaments et autres formes d'interactions). Si une utilisation
concomitante est nécessaire, une surveillance étroite de la gly-

cémie et une surveillance clinigue étroite doivent &tre assurées:

Syndrome coronarien aigu

L'utilisation de répaglinide pourrait &tre associée & une
incidence accrue du syndrome coronarien aigu (par ex. infarctus
du myocarde).
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rance du répaglinide, peuvent étre modifiés par les substances
inductrices ou inhibitrices des cytochromes P450. Un suivi
particulier devra étre entrepris lorsque des inhibiteurs du 2C8 et
du 3A4 sont administrés simultanément avec le répaglinide.

Les données cliniques in vitro montrent que le répaglinide
semble étre un substrat permettant sa capture active par le foie
(via une protéine de transport des anions oraaniaues



) ‘ pharmacien.

Uy NOVARTIS
1- Dénomination du médicament -

EXFORGE®

amg/80mg, Smg/160mg,
10mg/160mg,

Comprimés pelliculés. Boite de 28
Amlodipine / Valsartan

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

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
Sivous avez d'autres questions, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations a votre médecin, ou a votre

‘ Ce médicament vous a 6té personnellement prescrit. Ne
le donnez jamais a quelqu’un d'autre, méme en cas de
symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif.
SiI'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

2- Composition du médicament :
Composition qualitatif et quantitative en substance active.

par unité de prise :

 Exforge 5mg/80mg : U Nov,

Amlodiping besylate........... s v 0,94 mp
Valsartan..... ... S e 80 ME
- Exforge 5mg/160i::; e

Amlodipine besylate ..., '.!.Am'? v 6,94 mg
Valsartan................ cvvnen 160 ME
- Exforge 10mg/160my" 264:00 OH ™=

Amlodipine besylate ... ... 13,87 mg

Valsartan L Vo] e



KARDEGIC® 160mg

Acétylsalicylate de DL-Lysine
poudre pour solution buvable en sachet-dose
SANOFI 2
1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
a) DENOMINATION
KARDEGIC 160 mg, poudre pour solution buvable
b) COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
ACETYLSALICYLATE DE DL-LYSINE 288 mg (quantité
correspondante en acide acétylsalicylique : 160 mg).
Excipients : Glycocolle, arbme mandarine, glycyrrhizinate
d'ammonium.
<) FORME PHARMACEUTIQUE
Poudre pour solution buvable; Sachet-dose ; boite de 30
d) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTI-THROMBOTIQUE/INHIBITEURS DE L'AGREGATION
PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE
2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
(Indications)
Ce médicament contient de I'aspirine, mais ce dosage est plus
particuliérement destiné au traitement de certaines affections
du ceeur ou des vaisseaux, seul ou associé aux autres
traitements prescrits par votre médecin.
I ne devra pas étre entrepris sans |avis de celui-d, seul juge de
I'établissement et de la conduite de ce traitement.
3. ATTENTION
a) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
(Contre-indications)
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
* EnTas d'ulcére de I'estomac ou du duodénum en évolution,
En cas d'allergie connue & 'aspirine ou aux anti-inflammatoires
non stéroidiens (telle qu'éruption cutanée ou asthme), = En sy
de maladie hémorragique, * En cas de traitement concomitant
par le méthotrexate, ou par les anticoagulants oraux (lorsque
l'aspirine est prescrite Afortes doses (>3g/j), * En dehors

.
d'utilisations extrémement limit®s, et qui justifient une
surveillance spécialisée, tout médicament a base d'aspirine est
CONTRE-INDIQUE a partir du 68me mois de la grossesse (cf.
Grossesse et Allaitement),

Ce médicament NE DOIT GENERALEMNT PAS étre utilisé sauf
avis contraire de votre médecin, en cas de : - goutte, - régles ou
saignements gynécologiques anormaux, - traitement
concomitant par les anticoagulants oraux (notamment lorsque
I'aspirine est prescrite 4 faibles doses) ou par I'héparine, les
uricosuriques, ou d'autres anti-inflammatoires (notamment
lorsque l'aspirine est prescrite a des doses > 3g/j) (cf. rubrique
Interactions médicamenteuses et autres interactions).
L'allaitement est déconseillé pendant le traitement (cf.
Grossesse et Allaitement).

b) PRECAUTIONS D'EMPLOI

Il est important de signaler a votre médecin certains problémes
de santé ou situations : - maladie des reins, - asthme, -
antécédent d'ulcére de I'estomac ou du duodénum, ou
d’hémorragies digestives, hypertension artérielle, - diabéte, -
port de stérilet

L'aspirine augmente les risques hémorragiques et ceci dés les
trés faibles doses et méme lorsque la prise date de plusieurs
jours. Prévenir votre médecin traitant, le chirurgien,
I'anesthésiste ou simplement votre dentiste au cas oil un geste
chirurgical, m&éme mineur, est envisagé.

Ce médicament ne contenant pas de sodium (sel), il peut étre

administré en cas de sé~s=== ‘& dé.
o INTERACTI RES

INTERA E S KARDEGTE=108# G
AFIND'EVIT . .. SACHETS B30 TRE PLUSIEURS
ML#ME _ T p.p.y:380HT0 ENTHJUT :
AUTRE TRAI g = OTRE
e S 1111711 et
oraux[notj el 115001831 $ a faibles
doses) ou suriques ou

d'autres anti-inflammataires (notamment lorsque l'aspirine est
prescrite a des doses >3g/j).



Diamox® 250 mg

Acétazolamide
Comprimé sécable

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
di car elle des infor importantes pour

vous.
» Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

= Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre
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 votres,

= Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en 4 votre
médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi A tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.

Voir rubrigue 4.

1. QU'EST-CE QUE Diamox 250 mg comprimé sécable ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

(Classe pharmacothérapeutique (INHIBITEURS DE L'ANHYDRASE
CARBONIQUE - code ATC © SOTECO1

Ce médicament contient une substance active, I'acétazolamide, qui
appammt.a la famille des sulfamides, inhibiteurs de I'anhydrase
carbonique.

Ce médicament permet de

« diminuer rapidement la pression au niveau de |'eeil,

« diminger le taux de gaz carbonique dans le sang chez les patients ayant
une maladie grave des (insuffisance re ou chez les
personnes séjournant en haute altitude.

DIAMOX 250 mg, comprimé sécable est utilisé pour :

« traiter rapidement une pression élevée au niveau de I'eeil (glaucomes),

= traiter certains troubles de l'organisme (alcaloses), en particulier au cours
de certdins troubles respiratoires (décompensations respiratoires aigués
nécessitant le recours i la ventilation mécanique) chez les patients ayant
une maladie des poumnons (insuffisance respiratoire chronique),

« traiter le mal des montagnes.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE DIAMOX 250 mg, comprimé sécable ?

Ne prenez jamais DIAMOX 250 mg, comprimé sécable :

« Si vous étes allergique 4 la substance active (I'acétazolamide) ou 4 I'un des
autres composants contenus dans DIAMOX mentionnés  la rubrique 6.

* Si vous #tes allergique 3 un médicament de la famille des sultamides
Demandez 3 votre médecin ou & votre pharmacien si vous n'&tes pas siir
de ce qu'est un sulfamide.

= Si vous avez une maladie du foie (insuffisance hépatique sévére), des
reins (insuffisance rénale sévere) ou des glandes situées au-dessus des
reins (insuffisance surrénale sévére)

= §j vous avez eu, dans le passé, des crises douloureuses en bas du dos
dues & un blocage des organes qui vous permettent d'uriner (coliques
néphrétiques).

« Si vous Btes au ler trimestre de votre grossesse.

= Si vous 8tes allergique au blé, car ce médicament contient de l'amidon de
bié.

Avertissements et précautions.

Adréssez-vous 3 volee médecin ougharmacien avant de prendre DIAMOX
250 mg, comprimé Secable.

Si vous faites partie des sujets a risque : 3gé, diabétique, avec des troubles
de l'organisme : acidose, goutte (excés d'acide urique
dans le sang) ou si vous prenez ce médicament de facon
prolongée, votre médecin pourra vous demander de
faire une prise de sang pour surveiller :

« votre taux de sucre dans le sang (glycémie),

« votre taux d'acide urique,

= votre composition chimigue du sang (i me
sanguin) incluant votre taux de potassium,

+ votre formule sanguine.

Si vous souffrez d'une maladie des reins (insuffisance
rénale chronique}, votre médecin surveillera également
le fonctionnement de vos reins au cours du traitement.
Si vous présentez des symptdmes incluant une douleur
& I'ceil avec une baisse de la vue, ceux-ci nécessitent

un traitement en urgence car ils peuvent conduire a la
perte de la vue.

Le traitement par DIAMOX doit &tre arrété et il convient
de demander conseil 3 votre médecin,

Prenez immédiatement contact avec un médecin si vous
présentez une réaction cutanée sévére : rougeur se généralisant 3 tout le
corps avec des pustules et pouvant &re accompagnée de fidvre (pustulose
ex ique aigué g lisée)

Les femmes en age d’avoir des enfants doivent utiliser une contraception
efficace pendant le traitement (voir la rubrique Grossesse et allaitement).
Ce médicament ne doit jamais étre utilisé au 1er trimestre de grossesse et
ne sera prescrit au 2iéme ou 3iéme trimestre de grossesse, qu'en cas de
nécessité absolue.

Autres médicaments et DIAMOX 250 mg, comprimé sécable

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez ou avez récemment
pris tout autre médicament, y compris un médicament obtenu sans
ordonnance.

Grossesse et allaitement

Si vous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou
i vous envisagez une grossesse, demandez conseil 3 votre médecin ou
pharmacien avant de prendre ce médicament

Grossesse

Si vous 8tes enceinte, DIAMOX pourrail nuire gravement a votre enfant
Par conséquent, ce médicament ne doit jamais étre utilisé au cours du
1er trimestre de votre grossesse. Au-dela du 1e=*=""ire, votre médecin

NE POUTR s de nécessité
absolue. des membres et du
coour), df T — — (e et des effets sur
la croissd bébé (par exemple
augn\ﬂf Aﬁ ‘cas d'utilisation au
cours de w alors que vous &tes

Enceinte, parceen a vorre mnm.... ot smeres prasarnmeeed 0 VOUTE grossesse
et de votre bébé sera mis en place.

Allaitement

Ce médicament passe dans le lait maternel. Par conséquent, l'allaitement
est déconseillé si vous prenez ce médicament.

Demandez conseil 3 votre médecin ou A votre pharmacien avant de



Lisez attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce
meédicament. Elle contient des informations importantes sur votre traitement.

Si vous avez d'autres gquestions, si vous avez un doute, demandez plus
d'informations & votre médecin ou a votre pharmacien.

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

Si les symptémes s'aggravent ou persistent, consultez un médegin.

1. IDENT!"ICATION DU MEDICAMENT

a) DENOMINATION . . /

FLUCON®, collyre

Fluorométholone
b) COMPOSITION

C

-

FIUOTOMBLROIONS ...coiieiisrnrasssariornnnmnsssnnrsnsssiensssasssoes VNG DEMNY DL} 0s
Chlorure de benzalkonium .. i
Phosphate monosodique, phosphate dlsodaque anhydre, polysorbate 80,
chlorure de sodium, tétracémate de sodium, alcool polyvinylique,
méthylhydroxypropylcellulose, acide chlorhydrique et/ou hydroxyde de
sodium pour ajuster le pH, eau purifi€e ..........ccccvvvirieneeerennnns g.s.p. 100 ml

FORME PHARMACEUTIQUE
Collyre, flacon compte-gouttes de 3 mi.

d) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

CORTICOIDES

e) NOM ET ADRESSE DU TITULAIRE / EXPLOITANT

Laboratoires ALCON
4, Rue Henri Sainte-Claire Deville
F-92563 RUEIL-MALMAISON CEDEX

NOM ET ADRESSE DU FABRICANT
ALCON CUSI, S.A.
E-08320.El Masnou-Barcelone

2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

(INDICATIONS THERAPEUTIQUES)

La fluorométholone est un ant: inflammatoire’ qui appartient au groupe des
corticoides.

UL S OOA
Ce médicament est indiqué pour traiter certaines ‘3 U%res de

de3ml

l’qsil. Flucm'\c W mecv

/ M.N
::,nmtolrel Sof
ppy 122,60 DHS -
—

3. ATTENTION'!
a) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

b

-—

(CONTRE-INDICATIONS)

En cas d'infection ou de lésions de la surface de I'ceil (surtout la cornée)
telle qu'une infection bactérienne, fongique (due a un champignon micros-
copique) virale (provoquée, par exemple, par le virus herpétique ou le virus
varicelle-zona) ou amibienne.

Si vous étes allergigle 2 la fluorométholone ou & I'un des autres comgosants
contenus dans Flucon en particulier au chlorure de benzalkonitsi.

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

MISES EN GARDE SPECIALES
Si I'un de ces cas vous correspond, dites-le a votre médecin et n'utilisez pas
FLUCON.

Faites attention avec FLUCON
- en cas d'utilisation prolongée de corticoides par voie oculaire
- _si.la réaction inflammatoire ne diminue pas dans un délai raisonnable au

cours du traitement, parlez-en a votre, medecm Vous souffrez peut—etre



