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CORALAN 7,5 MG B28

PPV: 315DHO0
. g
| : ‘CORALAN75mg- O
| U 9 f ({/0 - g s
Caicanx 2 18 Wc
Ivabradine _ mpﬂmés pE“ICUléS o
h CORALAN 7.5 MG B28
Oral ® 5 PPV: 315DH00
C an ;’ mg ... _§
Ivabradine comprimés pelliculés
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informat LdT 181502
» Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire. 21
» Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien. EXP 09/20
» Cemédicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait le PPV 49.40DH
de leur maladie sont identiques aux votres. ‘
» Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en 4 votre médecin ou votre pharmacien. € .
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4. 4 wmmm mm
K ‘= 8 118001 130054
QUE CONTIENT CETTE NOTICE? Informations sur linsuffisance card & . Bcwun T5mg- O
1. Qu'est-ce que Coralan et dans quel cas est-il utilisé ? Linsuffisance cardiaque chronique estun { Wmas
2. Quelles sont les informations  connaitre avant de prendre Coralan?  lorsque votre ceur n'arive pas a pompé = Casablanca
3. Comment prendre Coralan? reste de l'organisme. Les symptomes le

4. Quels sont les effets indésirables éventuels?

5, Comment conserver Coralan?
6. Contenu de 'emballage et autres informations ?

1. QU’EST-CE QUE CORALAN ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE?

Coralan (ivabrading) est un médicament pour e cceur utilisé dans:

» le traitement symptomatique de I'angor stable ou « angine de
poitring » (unemaladie qui provoque des douleurs thoraciques) chez
les adultes ayant une fréquence cardiaque supérieure ou égale &
70 battements par minute.

Coralan est utllisé chez les patients adultes présentant une
intolérance ou ne pouvant pas prendre de médicaments pour le
ceeur appelés béta-bloguants.

Coralan est également utilisé en association aux béta-bloquants
chez des patients adultes insuffisamment contrélés par les
béta-bloquants.

» e traitement de I'insuffisance cardiague chronique chez l'adulte
dont la fréquence cardiaque est trop élevée (supérieure ou égale 4
75 battements par minutes). Livabradine est utilisée en association
au traitement standard comprenant les béta-bloquants ou en cas
de contre-indication ou d'intolérance aux béta-bloguants.

Informations sur 'angor stable (communément appelé

« angine de poitrine »):

L'angor stable est une maladie cardiague qui se manifeste lorsque le
ceeur ne reoit pas suffisamment d'oxygéne. Il apparait généralement
entre 40 et 50 ans. Le symptdme le plus fréquent de 'angor stable est
une douleur ou une géne dans la poitrine. L'angor stable se manifeste
plus volontiers lorsque le ceeur bat plus rapidement dans des situations
telles qu'un effort physique, une émotion, une exposition au froid ou
aprés un repas. Cette accélération du caeur peut provoquer une douleur
dans la poitrine chez les personnes souffrant d'angor stable.

023041327

respiratoires, sensation de fatigue, fatig
Comment agit Coralan ?

Coralan agit principalement en réduisant la fréquenr %q& e /
quelques battements par minute. Cela diminue le* \‘p

oxygene, particulierement dans les situations ~ ,\b P e
cised angine depoitineestsusceptibiedes x| (X aiere,
Coralan aide a éviter eta rédluire le nomt B _epoitrine.
De plus, une fréquence cardiaque é' 0093* Q?‘\ " _actionnement
du ceeur et le pronostic vital chez le. ~<ants cardiaques
chroniques, I'action spécifique de . '3 fréquence
cardiaque permet d'améliorer le foncti.~ @?’ aque et le
pronostic vital de ces patients. @0

2. QUELLESSONTLESINFORMY™ _1®" o c AvaNT o

PRENDRE CORALAN? W

Ne prenez jamais Corala O?y' Q\\' 2

> sivous étesallergiquea. =00 SN des autres composants
contenus dans ce médica. .4onnés dans la rubrigue 6);

» si votre fréquence cardiaque. . epos avant le traiter~a®  trop
lente (inférieure a 70 pulsations par minute); o

» si vous souffrez d'un choc cardiogéniore e e

nécessitant une hospitalisation) ; e 0
» sivous souffrez d'un trouble du rv* oY
» sivous venez de subir une att? 0& o
» sivotre tension artérielleesth, @~ <
¥ sivous souffrez d'un angor instab. e sévere uelle

la douleur dans la poitrine esttrés 1, .ente, aver g‘?.?’ 1);
¥ sivous souffrez d'une insuffisance cardiaque ré 4 .
> si votre fréquence cardiaque est exclusiv 4 &° P
pacemaker; N .@Q
» sivous souffrez d'une maladie grav’ \35 8
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Casablanca, le 25 Avril 2019

Mr MOUARID Bouchaih
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Date Désignation QT Montant
0,00
25/04/2019|Echographie Cardiaque 1 650,001
0,00
0,0(
0,0(
0,C
U,(
650,0

Arrétée la présent facture a la somme de !

Six cent cinquante dirhams (650,00 dhs)
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CLINIQUE DU COEUR CASA-OASIS

Date 25/04/2019
Nom MOUARID, BOUCHAIB

Diagnostic

14

K Non-interprétable

B normal

2 Hypokinétique

B Akinétique

2D

OG Surf

OD Surf

VGd Long(4cav)
Vol.VG.tD
(sim.4cav)

VGs Long(A4C)
Vol.VG.tS
(sim.4cav)

FE VG (sim.A4C)
Vol. Eject.
(simpson A4C)
VGd Long(2cav)
Vol.VG.tD
(sim.2cav)

VGs Long(A2C)
Vol.VG.tS
(sim.2cav)

FE VG (sim.A2C)
Vol. Eject.
(simpson A2C)
FE (Biplan)
Vol.VG.tD(sim.
BP)

Vol VG .tS(sim.
BP)

11.5cm?
10.3cm?
6.4cm

25ml
45cm
7ml
72%
18 ml
5.6cm
23ml
4.4cm
6mi
74 %
17ml
75 %
25mi

6ml

() [l Dyskinétique

(1.0) [B¥ Anévrysmal
(2.0 . Akinétique avec cidgtrice

(3.0) @ Dyskinétique avec cicatrice

M-Mode

(4.0
(5.0)
(3.0
(4.0)

Doppier

VM E Vit

VM E Vit

VM T.déc

VM Pente Dec
VM A Vit

VM E/A Ratio
VM Eann Vit
VM Vmax

VM Vmoy

VM GDmax
VM GDmoy
VM ITV

FC

VM E/Eann Ratio
Ss Ao Vmax
Ss Ao Vmoy
Ss Ao GDmax
Ss Ac GDmoy
Ss Ao env.Ti
Ss Ao ITV

FC

VA Vmax

VA Vmoy

VA GDmax
VA GDmoy
VA Env.Ti

VA ITV

FC

0.82m/s
0.82m/s
118 ms
6.9 m/s?
1.07m/s
0.77
0.09m/s
0.97m/s
0.71m/s
3.8 mmHg
2.1 mmHg
16.3cm
113BPM
8.97
1.08 m/s
0.66 m/s
4.7mmHg
2.0mmHg
251 ms
16.5cm
118 BPM
1.18 m/s
0.84m/s
5.6 mmHg
3.1 mmHg
244 ms
20.5cm
116 BPM

Print Date: 25/04/2019
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MOUARID, BOUCHAIB MOUARID Page 2 of 2

Resultats

- VG non dilaté, non remodelé, siege d une HVG concentrique , de contractilite globale et
segmentaire conservées,FEVG 75%
pressions de remplissage basses

- OG non dilatée, libre déchos

- VM souple , IM centrale minime grade |
- VAo souple, flux normal

- Cavités droites non dilatées,

- Absence d'HTAP

- Péricarde sec

- VCI non dilatée

Conclusion

1. Aspect de cardiopathie hypertensive , FEVG 75%
IM minime

Bonne fonction systolique longitudinale du VD

Pas d HTAP
Pericarde sec

25/04/2019 Print Date: 25/04/2019
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