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HEURES D’OUVERTURE
DU SECRETARIAT S.S.M.G.

DU LUNDI AU VENDREDI,
DE 9 À 16 H. SANS INTERRUPTION
Rue de Suisse, 8 1060 Bruxelles

TEl: 02/533 09 80
fax: 02/533 09 90

Le secrétariat est assuré
par 3 personnes, il s’agit de:

Thérèse DELOBEAU
Cristina GARCIA

Joëlle WALMAGH
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La vie
de la SSMG

La rentrée ...
Le comité de lecture espère vous trouver en pleine forme après cette 
période de vacances. Le temps des cerises est déjà loin et nous revoilà sur 
les rails!
Vous aurez remarqué que les News de la SSMG sont, depuis quelques mois, 
rassemblées en un seul envoi hebdomadaire. Nous y avons aussi inclus les 
annonces pour les Grandes Journées et autres formations. Les inscriptions 
à ces manifestations doivent donc se faire par cette voie. 
Ces  informations vous ont peut-être échappé par manque de visibilité 
directe mais le « profil » des  prochains news sera relooké. N’oubliez donc 
pas de vous inscrire aux prochaines activités par cette voie!
Nous vous  donnons aussi  rendez-vous le premier weekend de février 2014 
à Aachen, pour notre convention des cadres.
Et nous profitons de l'occasion pour  féliciter  le Dr Jacques VANDERSTRAETEN, 
membre du comité de lecture, pour son titre tout neuf de Docteur en 
Sciences de la Santé Publique.

Dr Katelijn DUHEM
Vice-présidente de la SSMG 

Si vous voulez tirer le meilleur de
vous-même, Acerta est votre partenaire.

Acerta est le partenaire de Tia Hellebaut et de Kevin et
Jonathan Borlée, leaders en ténacité et esprit d’équipe.

Tia Hellebaut et les frères Borlée veulent toujours tirer le meilleur d’eux-même. Par un dur travail. 
En se concentrant. Et Acerta les soutient grâce à son partenariat. Acerta fait en sorte qu’en tant 
que starter, indépendant et entrepreneur, vous puissiez, à l’instar de Tia et des frères Borlée, vous 
concentrer à 200 % sur vos tâches-clé. Avec une administration sociale et salariale, des Services 
RH personnalisés et une expertise appropriée. Si vous voulez savoir combien il y a de Tia ou de 
Borlée en vous, contactez Acerta.

acerta.be guichet d’entreprises • administration sociale et salariale • services RH

ACE_Smart_A4_corp_FR_DEF.indd   1 15/03/12   13:03
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La vie de la ssmg

La cellule spécifique consacrée à la nutrition vous invite 
à sa Grande Journée qui aura lieu le 23 novembre 2013. 
Le Dr Danielle MOENS, responsable de la cellule, nous en 
dit plus.

Quel est l'objectif de cette Grande Journée ?              
Danielle MOENS    L'objectif de cet événement est de sensibiliser le 

médecin généraliste au pouvoir qu'il a en matière de nutrition. C'est lui qui 
est en mesure d'orienter le mieux possible le patient. La sensibilisation des 
médecins à la problématique de la nutrition en pratique quotidienne est 
donc essentielle. C'est pour cette raison que nous avons organisé toute une 
journée de formation dédiée à cette problématique.     

Beaucoup de patients viennent-ils voir le médecin généraliste 
avec des problèmes de nutrition ?               

Danielle MOENS    C'est une passerelle possible mais nous avons 
beaucoup de patients qui viennent nous consulter pour des pathologies 
qui sont liées à la nutrition, notamment lorsqu’ils souffrent d’hyperten-
sion, de diabète, de maladie cardiovasculaire, etc. C'est lors de ce type 
de consultations que le médecin généraliste a la possibilité d'aborder 
la problématique de la malnutrition. Il est bien entendu question de la 
malnutrition au sens large du terme.  

Quels thèmes aborderez-vous lors de cette Grande Journée ?  

Danielle MOENS   Une partie de la journée de formation sera consa-
crée à plusieurs exposés. Je dispenserai le premier qui sera dédié à la place 
de la nutrition et à la manière de dédramatiser la place de l’alimentation 
en médecine générale. Le deuxième exposé sera consacré à l’anorexie et 
à la boulimie. C’est le Dr André PASSELECQ, psychiatre, qui s’en chargera. 
Ensuite, le Dr Jean-Michel PHILIPPART interviendra pour aborder le thème du 
fer. Enfin, Gaétane THIRION du Réseau Multidisciplinaire Local de Bruxelles 
(RML-B) insistera sur la nécessité pour le médecin généraliste de construire 
un réseau lorsqu’il est confronté à la problématique de la nutrition. Les 
participants pourront poser leurs questions à la fin de chaque intervention.    

Dr Danielle MOENS
danielle.moens@ssmg.be

LES ENJEUX DE LA NUTRITION  
EN MÉDECINE GÉNÉRALE

Grande Journée « Nutrition »

mailto:danielle.moens%40ssmg.be?subject=
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Et la deuxième partie de la formation ?      
Danielle MOENS   Elle sera consacrée aux 

ateliers. Les participants auront le choix entre 
quatre ateliers différents : « La prévention 
de la dénutrition chez la personne âgée »,  
« Docteur, je dois maigrir ! », « L’alimentation 
équilibrée : quand, comment, pour qui ? » et « 
Docteur, j’ai peur de manger et de ne pas arrê-
ter de grossir ». 

A combien d’ateliers, les participants 
pourront-ils s’inscrire ?      

Danielle MOENS   Ils auront la possibilité de 
s’inscrire à l’un d’entre eux. Chaque atelier durera 
1h30. Nous avons choisi cette formule afin de 
permettre aux participants de se former en plus 
petit groupe. Ils seront maximum 25-30 par ate-
lier. Ils pourront ainsi interagir plus facilement 
avec les experts responsables de chaque atelier.

Quel sera le profil des orateurs ?        
Danielle MOENS   Ce seront essentielle-

ment des médecins généralistes. Il n'y aura qu'un 
seul spécialiste : un psychiatre. Il nous a semblé 
important que les messages transmis le soient 
par des médecins généralistes. Nous sommes 
en première ligne et donc les mieux placés pour 
connaître le mode de vie de nos patients. De plus, 
chaque orateur veillera à diffuser des messages 
courts et percutants qui aideront le médecin 
généraliste dans sa pratique quotidienne.  

Un dernier mot pour donner envie aux lec-
teurs de la Revue de participer ?        

Danielle MOENS   Lors de cette journée de 
formation, nous souhaitons vous donner des 
outils de communication simples pour aider vos 
patients dans un domaine, la nutrition, que la 
surinformation a rendu obscure, parfois inquié-
tant et déstabilisant pour beaucoup.  

Natasha DE BOECK

DÉTAILS PRATIQUES
Cette Grande Journée se déroulera le  

samedi 23 novembre 2013.

Lieu:  
Hampton's Hôtel - Chaussée de Dinant 1149 - 5100 Wépion

08h45 	 Accueil
09h00 	 �Introduction : quelle place pour la nutrition en  

médecine générale ? 
Orateur : Dr Danielle MOENS

09h20 	 Anorexie, boulimie, pas à toutes les sauces ! 
	 Orateur : Dr André PASSELECQ

10h10 	 Le fer au-delà de l'anémie 
	 Orateur : Dr Jean-Michel PHILIPPART

10h30 	 �Le médecin généraliste et la problématique de la 
nutrition : construire son réseau 
Orateur : Mme Aline GODART

10h50 	 Pause-café
11h15 	 Ateliers :
	 1.� �Prévention de la dénutrition chez la personne 

âgée 
Animation : Dr Danielle MOENS

	 2.� �Docteur, je dois maigrir ! 
Animation : Dr Nadine KACENELENBOGEN

	 3. �L'alimentation équilibrée : quand, comment,  
pour qui ? 
Animation : Dr Séverine KERCKX et Gaëtane THIRION

	 4. �Docteur, j'ai peur de manger et de ne pas arrêter 
de grossir 
Animation : Dr Jean-Michel PHILIPPART

12h45 	 Conclusions
13h00	 Buffet sandwiches

Inscription :  
L’inscription à cette Grande Journée est obligatoire (en cliquant ici 

ou via http://www.ssmg.be, rubrique Agenda).

P.A.F. : gratuit pour les membres SSMG -  
20,00 € pour les non-membres, à verser sur le compte 

 SSMG BE93 0013 1204 8167 avec la mention  
"GJ Nutrition 23/11/2013".
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Le 30 novembre 2013 aura lieu la Grande Journée de la SSM-J. 
Elle se déroulera, comme les autres années, dans les locaux 
de GSK à Wavre. Entièrement destinée aux jeunes médecins 
généralistes, cette formation sera dédiée à l'orthopédie et à la 
médecine physique. Le Dr Alexandre SERVAIS, l'un des jeunes 
médecins organisateurs de la Grande Journée, nous livre tous 
les détails. 

A quoi sera dédiée cette Grande Journée ?                
Alexandre SERVAIS     Cette année, elle sera consacrée à l'orthopédie et 

à la médecine physique. La première année, nous avions consacré notre 
GJ aux actes techniques. L'année passée, elle était consacrée à la gyné-
cologie. Chaque année, nous veillons à varier les thèmes afin de toucher 
un public le plus large possible. Nous choisissons des sujets qui peuvent 
intéresser les jeunes médecins qui sortent de l'université et commencent 
leur pratique.  

L'orthopédie est-elle une problématique qui intéresse particuliè-
rement les jeunes médecins généralistes ?                

Alexandre SERVAIS      En effet, c'est le cas. L'orthopédie revient souvent 
comme un thème lacunaire chez les jeunes généralistes, notamment en 
ce qui concerne certains examens cliniques du genou. Nous avons dès 
lors choisi d’organiser une grande journée sur ce thème afin de les aider à 
remettre leurs connaissances à jour avant de démarrer leurs pratiques.  

La Grande Journée est-elle aussi ouverte aux médecins généra-
listes plus âgés ?       

Alexandre SERVAIS      Non. Vu le succès de cette Grande Journée, nous 
recevons énormément de demandes d'inscriptions chaque année. Comme 
les places sont limitées à 120 personnes, nous devons nous montrer 
sélectifs et privilégier l'inscription des jeunes généralistes. Le but de cette 
journée est avant tout de toucher un public plus jeune. Nous voulons moti-
ver les jeunes généralistes à se retrouver lors de formations continues et à 
stimuler leurs intérêts pour une mise à jour de leurs connaissances.    

Dr Alexandre SERVAIS
servaisalex@hotmail.com 

UN RENDEZ-VOUS POUR LES JEUNES 

Grande Journée SSM-J

1.DÉNOMINATION DU MÉDICAMENT Verventi 100 mg, 50mg et 25mg comprimés 
pelliculés. 2.COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE Chaque comprimé contient 
100 mg, 50mg ou 25mg de sildénafi l (sous forme de citrate). Excipient à effet notoire: 
lactose monohydraté :1mg par comprimé de 25mg, 2mg par comprimé de 50mg et 4 mg 
par comprimé de 100mg. Pour la liste complète des excipients, voir rubrique 6.1. 3. FORME 
PHARMACEUTIQUE Comprimé pelliculé. Comprimés blancs à blancs-cassé, en forme de 
losange arrondi, de dimensions 14,1 x 10,2 mm, marqués de respectivement “25mg”,“50mg” 
et “100” sur une face. 4.1 Indications thérapeutiques. Traitement des hommes présentant 
des troubles de l’érection, ce qui correspond à l’incapacité d’obtenir ou de maintenir une 
érection du pénis suffi sante pour une activité sexuelle satisfaisante. Une stimulation 
sexuelle est requise pour que Verventi soit effi cace. 4.2 Posologie et mode d’administration. 
Voie orale. Utilisation chez l’adulte:La dose recommandée est de 50 mg à prendre selon les 
besoins, environ une heure avant toute activité sexuelle. En fonction de l’effi cacité et de la 
tolérance, la dose peut être portée à 100 mg ou réduite à 25 mg. La dose maximale 
recommandée est de 100 mg. La fréquence maximale d’utilisation est d’une fois par jour. Si 
le médicament est pris avec de la nourriture, l’action de Verventi peut être retardée par 
rapport à une prise à jeun 
(voir rubrique 5.2). Utilisation 
chez les personnes âgées: un 
ajustement de la dose n’est 
pas requis chez les personnes 
âgées. Utilisation chez les 
insuffi sants rénaux: les 
r e c o m m a n d a t i o n s 
posologiques décrites au 
paragraphe “Utilisation chez 
l’adulte” peuvent s’appliquer 
aux patients présentant une 
insuffi sance rénale légère à 
modérée (clairance de la 
créatinine = 30 à 80 ml/min). 
La clairance du sildénafi l 
étant diminuée chez les 
patients présentant une 
insuffi sance rénale sévère 
(clairance de la 
créatinine < 30 ml/min), 
l’utilisation d’une dose de 
25 mg doit être envisagée. 
Selon l’effi cacité et la 
tolérance, la dose peut être 
portée à 50 ou 100 mg. 
Utilisation chez les insuffi sants 
hépatiques :la clairance du 
sildénafi l étant diminuée chez 
les patients présentant une 
insuffi sance hépatique (par 
ex. une cirrhose), l’utilisation 
d’une dose de 25 mg doit être 
envisagée. En fonction de 
l’effi cacité et de la tolérance, 
la dose peut être portée à 50 
ou 100 mg. Utilisation chez les 
enfants et les adolescents : 
Verventi n’est pas indiqué 
chez les personnes de moins 
de 18 ans. Utilisation chez les 
patients prenant d’autres 
médicaments: à l’exclusion du 
ritonavir pour lequel 
l’association n’est pas 
conseillée (voir rubrique 4.4), 
l’utilisation d’une dose initiale 
de 25 mg doit être envisagée 
chez les patients recevant un 
traitement concomitant par 
des inhibiteurs du CYP3A4 
(voir rubrique 4.5). Afi n de 
minimiser l’éventuelle 
survenue d’une hypotension 
orthostatique, les patients 
sous traitement alpha-
bloquant doivent être 
stabilisés avant d’initier un 
traitement par sildénafi l. De 
plus, une initiation du 
traitement par sildénafi l à la 
dose de 25 mg doit être 
envisagée (voir rubriques 4.4 
et 4.5). 4.3 Contre-indications. 
Hypersensibilité à la substance active ou à l’un des excipients mentionnés à la rubrique 6.1. 
Compte tenu de la connaissance de son mode d’action au niveau de la voie monoxyde 
d’azote / guanosine monophosphate cyclique (GMPc) (voir rubrique 5.1), il a été mis en 
évidence une potentialisation des effets hypotenseurs des dérivés nitrés par le sildénafi l ; 
son administration concomitante avec des donneurs de monoxyde d’azote (comme le nitrite 
d’amyle) ou avec des dérivés nitrés sous quelque forme que ce soit est donc contre-
indiquée. Les médicaments utilisés dans le traitement des troubles de l’érection, y compris 
le sildénafi l, ne doivent pas être utilisés chez les hommes pour qui l’activité sexuelle est 
déconseillée (par ex. des patients avec des troubles cardiovasculaires sévères comme un 
angor instable ou une insuffi sance cardiaque grave).  Verventi est contre-indiqué chez les 
patients ayant une perte de la vision d’un œil due à une neuropathie optique ischémique 
antérieure non artéritique (NOIAN), que cet événement ait été associé ou non à une 
exposition antérieure à un inhibiteur de la PDE5 (voir rubrique 4.4). La tolérance du 
sildénafi l n’a pas été étudiée dans les sous-groupes de patients suivants et son utilisation 
est donc contre-indiquée : insuffi sance hépatique sévère, hypotension (pression artérielle 
< 90/50 mmHg), antécédent récent d’accident vasculaire cérébral ou d’infarctus du 

myocarde et en cas de troubles 
héréditaires dégénératifs connus de la 
rétine comme la rétinite pigmentaire 
(une minorité de ces patients 
présentent des troubles génétiques 
des phosphodiestérases rétiniennes). 
4.8 Effets indésirables. Le profi l de 
sécurité de Verventi est basé sur 8691 
patients ayant reçu les doses recommandées au cours de 67 essais cliniques contrôlés 
versus placebo. Les effets indésirables les plus fréquemment rapportés au cours des 
essais cliniques parmi les patients traités par sildénafi l ont été des céphalées, rougeurs, 
dyspepsie, troubles de la vision, congestion nasale, sensations vertigineuses et altération 
de la vision des couleurs. Les effets indésirables rapportés au cours de la surveillance post-
marketing concernent une période estimée à plus de 9 ans. Les fréquences de ces effets ne 
peuvent pas être déterminées de façon fi able car les effets indésirables ne sont pas tous 
rapportés au Titulaire de l’Autorisation de Mise sur le Marché et inclus dans la base de 

données de tolérance. Dans le 
tableau ci-dessous tous les 
effets indésirables 
cliniquement importants, 
apparus au cours des essais 
cliniques à une incidence plus 
importante que le placebo, 
sont listés par classes de 
systèmes d’organes et par 
fréquence (très fréquent (≥ 
1/10), fréquent (≥ 1/100 et < 
1/10), peu fréquent (≥1/1000 et 
< 1/100), rare (≥ 1/10 000 et < 
1/1000)). De plus, la fréquence 
des effets indésirables 
cliniquement importants 
rapportés après la mise sur le 
marché est inclue en tant que 
fréquence indéterminée. Au 
sein de chaque fréquence de 
groupe, les effets indésirables 
doivent être présentés suivant 
un ordre décroissant de 
gravité. Affections du système 
immunitaire. Rare : réactions 
d’hypersensibilité. Affections 
du système nerveux. Très 
fréquent : céphalées; 
fréquent: sensations 
vertigineuses; peu fréquent: 
somnolence, hypoesthésie; 
Rare : accident vasculaire 
cérébral, syncope; fréquence 
indéterminée: accident 
ischémique transitoire, crise 
d’épilepsie, récidive de crise 
d’épilepsie. Affections 
oculaires. Fréquent : troubles 
visuels, altération de la vision 
des couleurs; peu fréquent: 
atteintes conjonctivales, 
troubles oculaires, troubles 
lacrymaux, autres troubles de 
l’œil; fréquence indéterminée: 
neuropathie optique 
ischémique antérieure non-
artéritique (NOIAN), occlusion 
vasculaire rétinienne, 
altération du champ visuel. 
Affections de l’oreille et du 
labyrinthe. Peu fréquent: 
vertige, acouphènes; rare: 
surdité *. Affections 
cardiaques. Peu fréquent: 
palpitations, tachycardie; rare: 
infarctus du myocarde, 
fi brillation auriculaire; 
fréquence indéterminée: 
arythmie ventriculaire, angor 
instable, mort subite d’origine 
cardiaque. Affections 
vasculaires. Fréquent: 
rougeur; rare: hypertension, 
hypotension. Affections 

respiratoires, thoraciques et médiastinales. Fréquent: congestion nasale; rare: epistaxis. 
Affections gastro-intestinales. Fréquent: dyspepsie; peu fréquent: vomissements, nausée, 
bouche sèche. Affections de la peau et du tissu sous-cutané. Peu fréquent: éruption 
cutanée; fréquence indéterminée: syndrome de Stevens Johnson (SJS), nécrolyse 
épidermique toxique (NET). Affections musculo-squelettiques et systémiques. Peu 
fréquent: myalgie. Affections des organes de reproduction et du sein. Fréquence 
indéterminée: priapisme, érection prolongée. Troubles généraux et anomalies au site 
d’administration. Peu fréquent: douleur thoracique, fatigue. Investigations. Peu fréquent: 
accélération des battements du cœur. * Troubles de l’oreille: Surdité subite. Des cas de 
diminution ou de perte de l’audition subites ont été rapportés chez un petit nombre de 
patients après commercialisation et au cours d’essais cliniques avec tous les inhibiteurs de 
la PDE5, dont le sildénafi l. 7.TITULAIRE DE L’AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHÉ 
Pfi zer SA, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Bruxelles. 8. NUMÉRO(S) D’AUTORISATION DE 
MISE SUR LE MARCHÉ BE433474 9. DATE DE PREMIÈRE AUTORISATION/DE 
RENOUVELLEMENT DE L’AUTORISATION 01/2013 10. DATE DE MISE À JOUR DU TEXTE 
Date d’approbation du texte : 01/2013. Médicament sur prescription.

aide les hommes avec une dysfonction érectile à retrouver la rigidité nécessaire1

Verventi® est LE générique de Viagra® produit par Pfi zer 

◆ Même forme
◆ Même usine
◆ Même effi cacité
◆ Même profi l de sécurité 
◆ Qualité d’origine Pfi zer

VERY VIAGRA®

®

Prix public 
VERVENTI Comp.  25 mg X 4 26,81 €
VERVENTI Comp.  50 mg X 4 31,30 €
VERVENTI Comp.  50 mg X 12 79,62 €
VERVENTI Comp. 100 mg X 4 34,56 €
VERVENTI Comp. 100 mg X 12 89,41 €
VERVENTI Comp. 100 mg x 24 147,16 €
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NOUVEAUNOUVEAU
100mg x 24100mg x 24

-40%
(vs 100mg x 12)

Pour des informations sur la sécurité de notre produit, veuillez consulter la notice ci-jointe 

1)  Kadioglu A, Grohmann W, Depko A et al. Quality of erections in men treated with fl  exible-dose sildenafi  l for erectile dysfunction: Multicenter trial with a double-blind, randomized, placebo-controlled phase 
and an open-label phase. J Sex Med. 2008; 5:726–734.

2)  Giuliano F, Jackson G, Montorsi F et al. Safety of sildenafi  l citrate: review of 67 double-blind placebo-controlled trials and the postmarketing safety database. Int J Clin Pract. 2010;64:240–255. 

3)  Agence Fédérale des Médicaments et des Produits de Santé, AFMPS, La base de données des médicaments autorisés à usage humain. Dernière mise à jour: 19 février 2013. Accessible sur http://www.
fagg-afmps.be/fr/items/banque_donnees/, consulté le 6 mars 2013.
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Des spécialistes seront-ils aussi 
conviés ?  

Alexandre SERVAIS     Les orateurs seront 
composés à la fois de spécialistes mais aussi 
de médecins généralistes ayant une attirance 
particulière pour les thèmes abordés. Il nous 
a semblé essentiel de mêler les deux afin que 
cette journée puisse aider au mieux les jeunes 
généralistes dans leur pratique quotidienne.  

Natasha DE BOECK

Quels seront les moments forts de cette 
Grande Journée ?   

Alexandre SERVAIS     Les ateliers ! Cette 
année, nous revenons à un fonctionnement 
avec des ateliers comme cela avait été le cas 
lors de la Grande Journée consacrée aux actes 
techniques. Chaque participant participera aux 
quatre ateliers qui seront organisés. Ils seront 
dédiés aux examens cliniques de l'épaule, à ceux 
du genou, aux points d'infiltration et au taping. Ce 
système de fonctionnement remporte toujours 
un vif succès auprès des jeunes car ils ont besoin 
d'apprendre des choses concrètes. Ils ont ainsi la 
possibilité de se former tout en confrontant leurs 
pratiques avec celles des autres participants.  

Y aura-t-il aussi des exposés 
théoriques ? 

Alexandre SERVAIS     Bien sûr. La première 
partie de la matinée y sera consacrée. Les 
problématiques des lombalgies et du genou 
seront abordées en séance plénière. Il y avait 
beaucoup d'autres thèmes que nous souhai-
tions aborder. Mais comme nous ne souhai-
tions pas rallonger cette demi-journée de for-
mation, nous avons dû faire un choix. Ces deux 
thèmes nous ont semblé les plus intéressants.  

DÉTAILS PRATIQUES
Cette Grande Journée se déroulera  

le samedi 30 novembre 2013.

Lieu:  
GSK Biologicals, Wavre

Horaire :   
de 12h15 à 17h00

Inscription :  
L’inscription à cette Grande Journée est obligatoire 

 (via la newsletter qui sera envoyée en temps utiles ou 
 via http://www.ssmg.be, rubrique Agenda).

28

Diarrhée? 

METTEZ AU
PLUS VITE
LA MUQUEUSE 
INTESTINALE À
L’ABRI!

T a s e c t a n ®

Protège + Neutralise + Elimine 

http://www.ssmg.be
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MANIFESTATIONS SSMG 2012-2013

Programmes et inscriptions:  www.ssmg.be, rubrique Agenda

samedi 5 octobre 2013
Grande Journée "Ophtalmologie en pratique pour le généraliste" 
organisée par la Commission de Charleroi

samedi 12 octobre 2013
Grande Journée "Pathologies infectieuses: quoi de neuf ? " 
organisée par la Commission du Luxembourg

samedi 19 & dimanche 20/10/2013
Entretiens de la SSMG (2ème WE) 
organisés par la SSMG

samedi 23 novembre 2013
Grande Journée "Enjeux de la nutrition en médecine générale" 
organisée par la Cellule "Nutrition" de la SSMG

samedi30 novembre 2013
Grande Journée "Orthopédie et médecine physique" 
organisée par la SSM-J

GROUPES OUVERTS
jeudi 10 octobre 2013 

20h30-22h30
Où:	 Namur
Sujet:	�L'anticoagulation en 2014 

Dr Dr Muriel SPRYNGER
Org.: 	� G.O. de Namur
Rens:	�Dr Bernard LALOYAUX 

081/30.54.44 
bernard.laloyaux@scarlet.be  

mardi 15 octobre 2013 
20h45-22h45

Où:	 Philippeville
Sujet:	�Responsabilité médicale - 

nouvelles lois : implications 
pratiques et éthique 
M. Paul MUYLAERT

Org.: 	� G.O. Union Médicale 
Philippevillaine

Rens:	�Dr Bernard LECOMTE   - 
060/34.43.25

jeudi 17 octobre 2013 
20h00-22h00

Où:	 Poperinge
Sujet:	�Signes d'appel des maladies de 

système : quand faut-il que le 
généraliste y pense? 
Dr Anne DURNEZ

Org.: 	� G.O. Société des Généralistes 
cominois

Rens:	�Dr Caroline WOESTYN  - 
056/58.70.28  
caro.joe@skynet.be  

jeudi 17 octobre 2013 
20h30-22h30

Où:	 Ciney
Sujet:	�Cas cliniques ophtalmologiques 

+ digivote 
Dr Philippe BETZ

Org.: 	� G.O. Union des Omnipr. de l'Arr. 
de Dinant

Rens:	�Dr Daniel SIMON  
084/21.31.91   
daniel.simon@docs.be

jeudi 24 octobre 2013 
20h00-23h00

Où:	 Binche
Sujet:	�Symposium de gériatrie : 

évolution démographique et 
pistes de prise en charge de 
la personne âgée dans l'avenir 
/ rôle d'une équipe mobile de 
gériatrie au sein d'un hôpital / 
antibiothérapie chez la personne 
âgée

Org.: 	� G.O. Groupement des 
Médecins de Binche et entités 
avoisinantes

Rens:	�Dr Laurence PAYEN  
laurencepayen85@gmail.com 

 RÉPONSES AUX PRÉTESTS!

Réponses prétest p. 8: 1. Faux – 2. Faux– 3. Vrai
Réponses prétest p. 30 : 1. Faux – 2. Vrai – 3. Faux

Formation Balint

« Pratiquer en groupe, l’avenir du soin?  »
ERASME, BRUXELLES

le 12 octobre 2013 de 13h30 à 16h30
Renseignements : Société Balint - Mme Bodson: 02/731.92.33 

(secrétaire: heures de bureau) - www.balint.be
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COMPLET

“Erdosteine provided
a double chance

of treatment success 
compared with placebo

and other mucolytics”
Pulmonary Pharmacology

& Therapeutics 2010, 23:135-144

Sept. 2012

MUCODOX
erdostéine

1. DENOMINATION DU MEDICAMENT MUCODOX 300 mg gélules. 2. COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE La substance active est l’erdostéine. Elle est présente 
à raison de 300 mg par gélule. Pour la liste complète des excipients, voir rubrique 6.1. 3. FORME PHARMACEUTIQUE MUCODOX se présente sous forme de gélule opaque 
à corps jaune et tête verte, contenant une poudre blanche. 4. DONNÉES CLINIQUES 4.1. Indications thérapeutiques Traitement des troubles de l’hypersécrétion bronchique, 
notamment lors des états d’encombrement des voies respiratoires de l’adulte survenant au cours des broncho-pneumopathies chroniques obstructives. 4.2. Posologie et mode 
d’administration Posologie Adultes et enfants de plus de 15 ans : 1 gélule à prendre matin et soir avec un verre d’eau. Mode d’administration La durée du traitement sera adaptée 
à la situation clinique mais ne dépassera pas 6 mois vu l’absence d’information en matière de tolérance-effi cacité pour des périodes d’administration plus longues. 4.3. Contre-
indications Hypersensibilité à la substance active ou à l’un des excipients. Vu le manque de données cliniques, il est déconseillé d’utiliser MUCODOX dans les cas suivants: - chez 
les enfants de moins de 15 ans; - chez les patients atteints d’insuffi sance rénale grave (clairance de la créatinine inférieure à 25 ml/min); - chez les patients atteints d’insuffi sance 
hépatique. 4.4. Mises en garde spéciales et précautions d’emploi Ne pas utiliser chez l’enfant de moins de 15 ans, ni en cas d’insuffi sance hépatique ou d’insuffi sance rénale 
grave (voir 4.3 Contre-indications). Si le patient ne peut expectorer, les voies respiratoires seront dégagées par drainage postural ou par aspiration, si nécessaire. 4.5. Interactions 
avec d’autres médicaments et autres formes d’interactions Il n’a pas été mis en évidence d’interaction médicamenteuse entre l’erdostéine et l’érythromycine ni la théophylline. 
4.6. Fécondité, grossesse et allaitement En l’absence de données cliniques humaines et bien qu’aucun effet embryotoxique ou tératogène n’ait été mis en évidence chez 
l’animal, MUCODOX est déconseillé en cas de grossesse et d’allaitement, par mesure de prudence. 4.7. Effets sur l’aptitude à conduire des véhicules et à utiliser des machines 
L’erdostéine n’infl uence pas la conduite d’un véhicule ni l’utilisation de machines. 4.8. Effets indésirables La fréquence des effets indésirables est dose-dépendante. Affections 
du système nerveux: céphalées, vertiges. Affections gastro-intestinales: gastralgies, nausées. 4.9. Surdosage Aucun cas de surdosage n’a été observé à ce jour. A fortes doses 
(au-delà de 900 mg/jour), des troubles digestifs peuvent survenir (gastralgies, nausées). Le traitement sera symptomatique. 5. PROPRIÉTÉS PHARMACOLOGIQUES 5.1. 
Propriétés pharmacodynamiques Classe pharmacothérapeutique: mucolytique, code ATC: R05CB15. L’erdostéine est un agent mucomodifi cateur, de type mucolytique. Inactive 
par elle-même, elle génère trois métabolites responsables de l’action fl uidifi ante grâce à leurs fonctions thiols libres. Ces groupements thiols libres rompent les ponts disulfures 
assurant les liaisons intra et intermoléculaires des différents composants des sécrétions bronchiques (protidiques, glycoprotidiques, lipidiques). Ceci entraîne une diminution de 
l’hyperviscosité du mucus bronchique qui s’accompagne d’une réduction du volume de l’expectoration, de la toux et de la diffi culté à expectorer. L’erdostéine augmente également 
le transport muco-ciliaire. L’erdostéine exerce un effet de protection du polynucléaire neutrophile contre la diminution de son activité chémotactique due au tabac. L’absence de 
groupement thiol libre avant métabolisation permet d’éviter toute action délétère de l’erdostéine sur la muqueuse gastrique. 5.2. Propriétés pharmacocinétiques L’erdostéine est 
une pro-drogue et est inactive par elle-même. L’administration de doses réitérées ne modifi e pas la cinétique de l’erdostéine, en particulier aucune accumulation ni induction 
enzymatique n’est observée. Absorption Après administration d’une dose orale unique de 900 mg, l’erdostéine est rapidement absorbée, la concentration maximale de 1,3 μg/
ml étant obtenue après 1,2 h. L’alimentation retarde légèrement les pics d’erdostéine et de ses métabolites sans affecter les concentrations plasmatiques maximales ni l’aire 
sous la courbe. Distribution/Biotransformation Par transformation hépatique, l’erdostéine libère trois métabolites à groupements thiols libres. Elle est retrouvée dans le plasma 
essentiellement sous forme de ces trois métabolites actifs: la N-thiodiglycolylhomocystéine (métabolite I), la N-acétylhomocystéine (métabolite II), et l’homocystéine (métabolite 
III), la forme inchangée étant quantitativement peu importante. Les Tmax sont respectivement 1,48 h pour le métabolite I et 3,1 h pour les métabolites II et III. Les aires sous la 
courbe, exprimées en μmol/l.h, sont en moyenne de 14 pour l’erdostéine, 45 pour le métabolite I, 292 pour le métabolite II et 152 pour le métabolite III. Elimination La demi-vie 
d’élimination de l’erdostéine est de 1,4 h, celle des métabolites I et II respectivement de 1,62 et 2,15 h. Les trois métabolites sont éliminés par voie rénale. Pharmacocinétique chez 
certains patients La pharmacocinétique de l’erdostéine n’est pas infl uencée par l’âge, par une insuffi sance rénale chez le patient âgé (clairance à la créatinine comprise entre 25 et 
40 ml/min) ni par une bronchite chronique. Chez les patients âgés présentant une insuffi sance hépatique modérée, la cinétique de l’erdostéine montre une légère augmentation, 
non signifi cative, de la demi-vie, du pic plasmatique et de l’aire sous la courbe. On note également une légère augmentation des aires sous la courbe des métabolites I et II. 
Aucune interaction pharmacocinétique n’a été observée avec la théophylline. 5.3. Données de sécurité précliniques Données non fournies. 6. DONNÉES PHARMACEUTIQUES 
6.1. Liste des excipients Contenu de la gélule: Stéarate de magnésium Cellulose microcristalline Povidone. Gélule elle-même Gélatine Dioxyde de titane (E171) Oxyde de fer 
jaune (E172) Indigotine (E132). 6.2. Incompatibilités Sans objet. 6.3. Durée de conservation 5 ans. 6.4. Précautions particulières de conservation A conserver à une température 
ne dépassant pas 25°C, dans l’emballage d’origine. 6.5. Nature et contenu de l’emballage extérieur Boîtes de 14 et 56 gélules sous plaquettes thermoformées de 14 gélules. 
Toutes les présentations peuvent ne pas être commercialisées. 6.6. Précautions particulières d’élimination Pas d’exigences particulières. Tout produit non utilisé ou déchet doit 
être éliminé conformément à la réglementation en vigueur 7. TITULAIRE DE L’AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHÉ Madaus Pharma s.a. Rue des Trois Arbres, 16 1180 
Bruxelles 8. NUMERO D’AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHÉ BE180205 9. DATE DE PREMIÈRE AUTORISATION/DE RENOUVELLEMENT DE L’AUTORISATION. 
Date de première autorisation: 23/01/1997. Date de renouvellement de l’autorisation: 17/09/2010. 10. DATE DE MISE À JOUR DU TEXTE: 09/2010. DATE D’APPROBATION 
DU TEXTE : 03/2012. Délivrance libre.

Prix public : 9,20 €
Boîte de 14 gélules

CLIQUEZ ICI

POUR PLUS

D’INFOS

http://www.ssmg.be/agenda
mailto:daniel.simon%40docs.be?subject=
mailto:laurencepayen85%40gmail.com?subject=
http://www.balint.be



