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FLAGYL® 500 mg

Meétronidazole
Comprimé pelliculé.

1.1
a) Dénomination :
FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé.

b} Composition :
METOMOIEDIE ..o cvisnviisinsis iyl 500mg.
Excipients : amidon de blé, povidone K 30, stéarate de

magnésium, hypromellose, macrogol 20000, pour un comprimé
pelliculé,

) Forme phar

Comprimé pelliculé, bolte de ZD
d) Classe pharmaco-thérapeutique :

ANTIBIOTIQUES ANTIBACTERIENS ANTI-PARASITAIRES de la
famille des nitro -5- imidazolés.

2. DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

e médicament est indiqué dans le traitement de certaines
infections a germes sensibles (bactéries, parasites).

3

a) Dans quel(s) cas ne pas utiliser ce médicament :

« Ce médicament ne doit jamais &tre utilisé dans les cas suivants :
- allergie aux médicaments de la famille des imidazolés (famille
d'antibiotiques a laquelle appartient le métronidazole),

- intolérance ou allergie au gluten, en raison de la présence
d'amidon de bié (gluten).

« (e médicament ne doit généralement pas étre utilisé en
association avec le disulfirame ou l'alcool

(boissons alcoolisées, médicaments contenant de I'alcool)

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOIRE PHARMACIEN.

b) Mises en garde spéciales :

« La prise de boissons alcoolisées durant ce traitement est
déconseillée en raison du risque de réactions a type de rougeur
du visage, chaleur, vomissements, accélération du rythme
cardiaque.

« Il convient d'interrompre le traitement et de consulter un
médecin en cas d'apparition d'une mauvaise coordination des
maouvements volontaires, apparition de vertiges ou de confusion.
» Attention a la prise de ce médicament si vous souffrez de
troubles nerveux sévéres, chroniques ou qui évoluent,

«La prise de ce comprimé est contre-indiquée chez I'enfant avant
6 ans car il peut avaler de travers et s'étouffer.

<) Précautions d’emploi :

« En cas d'antécédents de troubles sanguins, de traitement a forte
dose et/ou de traitement prolongé, votre médecin peut étre
amené & contrdler régulitrement par des examens sanguins
votre numération formule sanguine.

« En ca$ f : EPM;!EYLLB? . (-’O/- ﬁ
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d) Interactions médifamentedses et autres interactions

JUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, et notamment avec le disulfirame et l'alcool, IL
FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT
EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

La prise de ce médicament peut perturber les résultats de
certains examens de laboratoire (recherche de tréponémes) ; le
métronidazole peut en effet faussement positiver un test de
Nelson.

e} Grossesse - Allaitement :

En cas de besoin, ce médicament peut étre pris pendant la
grossesse. |l convient cependant de demander l'avis a votre
médecin ou a votre pharmacien avant de prendre ce
médicament,

Eviter l'allaitement pendant la prise de ce médicament.

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT, AU COURS DE LA
GROSSESSE OU DE LALLAITEMENT, DE TOUJOURS DEMANDER
LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
D'UTILISER UN MEDICAMENT.

f) Conducteurs et utilisateurs de machines :

Lattention est attirée, notamment chez les conducteurs de
véhicules et les utilisateurs de machines, sur les risques de
vertiges, de confusion, d'hallucinations ou de convulsions,
attachés a 'emploi de ce médicament.

g) Liste des excipients dont la connaissance est nécessaire
pour une utilisation sans risque chez certains patients :
Amidon de blé (gluten).

a) Posologie :

Ce médicament est réservé a l'adulte et 3 I'enfant & partir de six
ans. Chez l'enfant de moins de six ans, il existe des formes
pharmaceutiques plus adaptées.

La posologie dépend de I'dge et de I'indication thérapeutique.

A titre indicatif, la posologie usuelle est :

« chez 'adulte : de 0,750 g/jour & 2 g/jour,

« chez l'enfant : 500 mg/jour & 20 - 40 mg/kg/jour.

Dans certains cas, votre partenaire doit #tre impérativement
traité, qu'il présente ou non des signes cliniques.

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER A L'ORDONNANCE DE VOTRE
MEDECIN.

b) Mode et voie d’administration :

Voie orale



« CLADIA® 250 mg, Boite de 10, 20, 30 comprimés pelliculés
Clarithromycine.
Excipients gsp .....

« CLADIA® 500 mg, Boite d
Clarithromycine.............
Excipients gsp

COMPOSITION, FORME ET PRESENTATION :
; : PER:10-202
LDTP%EE%‘ -00

Lo

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE : Antibiotique de la famille des macrolides.

INDICATIONS : CLADIA® est indiqué chez I'adulte dans le traitement de certaines infections bactériennes & germes sensites 3
la clarithromycine, notamment dans les manifestations : ORL, broncho-pulmonaires, cutanées.
CLADIA® 500 mg est également utilisé en association a un autre antibiotique (amoxicilline ou imidazolé) et un antisécrétoire,
pour I'éradication de Helicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse gastroduodénale.

POSOLOGIE : SE CONFORMER STRICTEMENT A LORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
Chez I'adulte, la posologie usuelle est de 500 mg/jour & 1000 mg/jour, en deux prises par jour.
Pour I'éradication de Helicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse gastroduodénale, le schéma d'administration est le suivant :
500 mg de clarithromycine + 1000 mg d'amoxicilline ou 500 mg de métronidazole ou de tinidazole + 20 mg d'oméprazole ou 30 mg
de pantoprazole, pendant 7 jours matin et soir, suivi par un traitement anti-ulcéreux pendant 3 4 5 semaines supplémentaires.
La posologie peut étre adaptée en cas d'insuffisance rénale ou hépatique.

MODE D'ADMINISTRATION : Voie orale. Avaler les comprimés avec un verre d'eau.

DUREE DU TRAITEMENT : Pour étre efficace, cet antibiotique doit étre utilisé réguliérement aux doses prescrites, et aussi longtemps
que votre médecin vous l'aura conseillé. La disparition de la fiévre, ou de tout autre symptdme, ne signifie pas que vous étes
complétement guéri. L'éventuelle impression de fatigue n'est pas due au traitement antibiotique mais a l'infection elle-méme.

Le fait de réduire ou de suspendre votre traitement serait sans effet sur cette impression et retarderait votre guérison.
Cas particulier : la durée de traitement de certaines angines est de 5 jours.

CONTRE-INDICATIONS : Allergie aux antibiotiques de la famille des macrolides ou & I'un des constituants du médicament.
Alcaloides de 'ergot de seigle (dihydroergotamine, ergotamine), cisapride, mizolastine, pimozide, bépridil, simvastatine.

EFFETS INDESIRABLES : COMME TOUS LES MEDICAMENTS,CLADIA® EST SUSCEPTIBLE D'AVOIR DES EFFETS INDESIRABLES.

* Manifestations digestives: nausées, vomissements, douleurs d'estomac, diarrhées.

+ Candidose au niveau de la bouche, lésion inflammatoire de la langue, inflammation de la bouche.

* Manifestations cutanées allergiques pouvant étre exceptionnellement graves.

* Elévation de certaines enzymes du foie (transaminases) pouvant exceptionnellement provoquer une jaunisse.

+ Survenue des bruits pergus par vos oreilles comme des sifflements, des bourdonnements, mais qui ne correspondent & aucun son
extérieur, baisse de l'audition généralement réversible a I'arrét du traitement, survenant avec certaines posologies pour une
assez longue durée de traitement.

= Troubles de godt.

* Survenue de colorations dentaires, habituellement réversibles avec des soins dentaires.

* Inflammations des reins.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI : Prévenez votre médecin en cas :
« de maladie du foie ou des reins,
« de baisse de votre audition ou de survenue de bruits pergus par vos oreilles comme des sifflements, des bourdonnements, mais
qui ne correspondent & aucun son extérieur. Dans ce cas, votre médecin devra adapter la posologie de votre traitement et vous faire
pratiquer un examen de |'audition.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES : AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN

GROSSESSE : CLADIA® est déconseillé, sauf avis contraire de votre médecin, pendant la grossesse. Si vous découvrez que Vous
étes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de le poursuivre.

ALLAITEMENT : L'allaitement est en général possible, mais vous devez interrompre l'allaitement ou le médicament, si le nouveau-ng
présente des troubles digestifs. Si le nouveau-né que vous allaitez est traité par du cisapride, ce médicament est contre-indiqué.

CONDITIONS DE DELIVRANCE ET DE CONSERVATION : Liste | : Tableau A - A ne délivrer que sur ordonnance
A conserver a une température inférieure a 25°C - Tenir hors de la portée des enfants.
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Prazol 20.,

— /TS 0820/

Veulllez lire attentivement ['intégralité de cette notice avant ~2 ~end=esa ~adicament. ol |
= Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire

= Si vous avez toute autre question, si vous avez un dg¢

médecin ou a votre pharmacien.

= Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne -

en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui &tre nocl

= Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous n

dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre phi J
COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE |
Prazol® 20 mg : PPy I&THOO |
OMEprazole (DCI) ... " | PER. ?9/21 |
Excipients gsp .... : | LaT: 15374-1 ‘
FORME PHARMACEUTIQUE |

- Gélule contenant des microgranules gastrorésistants.
- Présentation : boite de 7, 14 et 28 gélules.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante contient la substance active oméprarole. Il appartient 4 ta classe des
médicaments appelée inhibiteurs de la pompe & protons. Il diminue la quantité: d'scide produite par votre estomac.

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT )
PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante est utilisé pour traiter les affections suivantes :

« le reflux gastro-cesophagien (RGO).

* les ulcéres de la partie haute de votre intestin (ulcére duodénal) ou de vobe estomac (uicére gastrique).
* les ulcéres infectés par une baclérie appeiée Helicobacter pylori. Dans ce cas, votre médecin peut
également vous prescrire des antibiotiques qui permettent de traiter |'infection etde uérir 'uicére,

* les ulcéres de I'estomac associés 4 la prise d'anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS). PRAZOL® 20
mg, gélule gastro-résistante peut aussi étre utilisé pour la prévention de ceuw-ci si vous prenez des AINS.

* Un excés d'acide dans I'estomac di & une grosseur au niveau du pancréas (syndrome de
Zollinger-Ellison)

Entfants dgés de plus d'un an et avec un poids corporel > 10 kg
= | refiux gastro-cesophagien (RGO).
Les symptdmes chez lenfant peuvent comprendre des remontées dans la bouche du conteny de
|'estomac (régurgitation), des i et une prise de poids limitée.

- e 4 ans et adolescents
» les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, le médecin peut également
prescrire & votre enfant des antibiotiques qui permettent de traiter I'infection e de guérir I'uicére.
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT

- 1 gélule de Prazol® 20 mg matin et soir, associée a deux antibiotiques pendant 7 jours.

Cette trithérapie sera suivie par 1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 3 4 5 semaines suppiémentaires.
- 1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 & 6 semaines.

 Oesophagite par reflux gastro-oesophagien :

1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 a 8 semaines

« Traitement des Iésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéridiens :

1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 a 8 semaines.

«Traitement préventif des iésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens :




AXIMYCINE @

( Amoxicilline )

FORMES ET PRESENTATIONS
Comgrimés dispersibles 4 19 - Boltes de 14 et 24 comprimés
Comprimés disparsibles & 500 mg  Boftes de 16 et 24 comprimés

dispersibles & 250 mg Boftes de 12 et 20 comprimés
Gélules 4 500 mg Boltes de 16 at 24 gélules
Granulés 4 250 mg : Boite de 16 sachets
Pmunpu;nmmusumntsmm : Flacons de 12 doses et de 20 doses

500 mg - Bolte

e 15 o E* 24 com o Y
o primés dispersibles

Comprimés dispersibles 4 1g
Amoa_iuﬁm 1,000 g (sous forme de tr T

p dispersibles mg
Amaxiciline 500 mg (sous forme de it
Excipient q.5.p e e
Amanicilline 250 mg (sous forme de t
Excipient g.5.p ....... —— = -
Gélules I -
Mmummswm(mmudeM)
Excipient g.5.p ... s
o— 250 mg (i nmedawm;
Amoxiciline mgm
Ewpilntqap .1 sachet

Poudre pour
Amoaxicilling 500 mg (sous forme de )
Excipient q.5.p une cuillére-mesure de 5 mi de suspension reconstituée

Amaoxicilline (sous forme de sel de sodium) :

- Flacon de poudre dosé 4 1000 mg + ampoule de 5 mi de solvant |.M. & base d'aicool benzylique 3%
- Flacon de poudre dosé & 500 mg + ampoule de 5 mi de solvant |.M.  base d'alcool benzylique 3%
- Flacon de poudre dosé & 250 mg + ampoule de solvant eau ppi 3 ml

PHARMACODYNAMIE

L'amoxiciline est un antibiotique de la famille des bétak du groupe d é (Pénicilline A). Sa stabiité en milieu acide
@l son absorption digestive rapide et compléte rendent son orale plus par rapport aux

L la péniciline G, mﬂmm&mhmmamm]ﬂmm&m

plus di
msilburapmim Elhauns\‘htbldm'inhe

Mmmmuuas gnquxmmm prmrunﬂn salmonelles, Helicobacter pylori, vibrio cholerae, bordetella pertussis,
haemophilus influenzae, E. coli, shigelles

PHARMACOCINETIQUE

- Les concentrations sériques sont variables selon la voie d'administration.

L'amoxicilline a une meilleure résorplion que
Lemeﬁcbn!dabsummndwvaasldomSonabeorpﬂunaunlvuududmdm“ﬂpnsrmdﬁée le contenu gastrique.
Le pic sérique es! atteint en 1h30 & 2h : pour une dose orale de 500 mg, il est de 7 & 10 ugimi, etdususwmmmpudug
Lepmunquuslplmpmoeaparvd-m puisqu'on latteint en 30 mn & th.

-Ladmwvesﬁmuu d'Amoxicilline est de 60 mn.

meim-mmmhmmusm*—“ ide amriotique. Elle passe dans le lait malermel
Excrétion par voie urinaire ; mahmmpwlvmmmummam
L'élimination biliaire est de 5310 %

La fraction non absorbée est éliminée par voie intestinale sous forme inactivée.
INDICATIONS
Elles édent de lactivité el des L giques de la molécule
+ En traitement initial des :

Pwmdada

aigués et
inhmuuDRL(mmm)umW

MM
et infections

Mdll :ﬁhwl la phase (érythéme

yme : de primaire chronique migrant) et de la phase primo-secondaire (érythéme
chronique migrant associé 4 des signes généraux - asthénie, céphalées, fievre, arthraigies | i .
Eﬂmumwmmammm(mimm_wahmaa

Tinfection ), un autre
-gmumuwmum jectable des endo icémies ;

m&gwsrmmou

. mmmmmmwmnmm
-de 1,542 gf en 2 4 3 administrations quolidiennes chez
-daaoummm.nammmm

Cas
-menopiﬁe:-gﬂ: 3./24 h, soit 1 g toules les 8 heures pendant 8 jours

- Maladie de Lyme : 4 g/24 h, soit 1 g toutes les 6 heures

Endocardites et septicémies udc!abrmehjembm 49 469/24 h en ay moins 3 prises
-uum:mmmm aux tratements des infections gées & des posologies plus i

mglkg/j
Lummmmuaw
Ces posologies doivent éire réduites en cas dinsuffisance rénale en diminuant de moitié les doses si la clairanca de la créatinine est de
10 & 15 mi/mn et en effectuant des dosages sériques lorsque de fortes posologies sont nécessaires.
La forme comprimé dispersible & 1 g est réservée & I'adulte. Les comprimés peuvent &ire avaiés tels quels avec un veme d'eau, ou mis
mnpmshnﬂamﬂmd’m

Apuwdefmnﬂnmnmgauuuwderuubmﬂhmﬁdﬂammmm Agiter, compléter avec de l'eau jusqu'au trait

demnn'nﬁr
m au réfri {entre +2°C el +8°C).
aumwummmuﬂ
Agiter avant chaque ulilisation.
CONTRE INDICATIONS
L'amoxicilline est contre indiqué chez les malades allergi aux béta lors de la infecti en raison de la
fréquence élevée d'eruption cutanée.
INTERACTIONS MEDICAMENTE!
Les inhibiteurs de la synthése de I'acide urique tel I'alk | sont les risques de réactions cutanées el cette
déconseiliée.
Ade irés forles tend &
- Diminuer les résultats des dosages de la

EFFETS INDESIRABLES
- Eruptions cutanées mmuu précoces et transiloires

-memnmmmhmmmm:
EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
2 X ;& :g'g"""“ o
dispersibles - 0,36 myg de sodium par comprimé
Comprimés dispersibles ZEﬂ'rn?g +0,18 mg de sodium par comprimé
Granulé : saccharose 1,730 g par sachel

mmm:mmmmmmﬂsmmmmnwwmmm
des
Hmmuﬂbuhummmhnuibmuwl
médicaments

Votre 4
|l ne s'agit pas pour vous de prendre des médicaments en quantité importante
Il s'agit pour vous de prendre les médicaments dont vous avez besoin
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Laboratoires de Produits Phar d'Afrique du Nord
LAPROPHAN S.A. 21, Rue des Dudayu Casablanca
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Dr. Hind ALATAWNA

DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO-CYTOPATHOLOGIQUE
Ordonm ; %)%\q
Nom et prén - Mr M lle DE F
7.Yo L= SN 21~ G 5 v X (B R PM@JQ%%Q@

PRBTEIPOIVOR 1! svsssiosscnsoioovissssisossvasossssssstsssvssevisis
Siége et nature du Pré&f@VEMENT ...
Cytologie :

- Frottis de dépistage : Vagin [_] Exocol[ ] Endocol[_] Endométre[ ]

- Date des dernieres régles : ... mmsms———————————

- Traitements Eventuels : ... e fldes e
Renseignements cliniques et paracliniques : ...\l Lo e

Radiographies :.......o..... YT i ) (b b S |

-Cyto-Pathologiste . Tél:
L::Qeggw{huwgie,m.z_o.h.r....._..... Signg

17 Louvre center n""l Anlgle_ i
Ba. Abdelmoumen et Bachir Laze;; 34 g0
el 0522 23 37 50 Fax: 052

17, Louvre Center, Angle Bd Abdelmoumen et Rue Bachir El Alj, App : N° 1 - Casablanca
Tél: 05 22 23 37 50 - Fax : 05 22 23 39 50 - E-mail : patho-ibnzohr@gmail.com



Dr. Hind ALATAWNA

Casablanca, le 20/05/2019

Nom & Prénom : SAGHIR BAMOHAMMED ABDELOUAHAB
Référence . H90520331
Date réception :  20/05/2019

FACTURE N° 19/1849 |

Nature du prélevement Cotation Montant TTC
Histologie

N . 600,00 Dhs
Biopsies gastriques

Arrétée la présente facture a la somme de Six cents Dirhams
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Dr. Hind ALATAWNA
NOM & PRENOM : SAGHIR BAMOHAMMED
ABDELOUAHAB
RECULE :20/05/2019 PRESCRIPTEUR : DR BENHAYOUN
EDITELE :23/05/2019 Age : 00 ANS
N/REF : H90520331

Nature du prélévement : Biopsies gastriques 1

Renseignements cliniques : HP ? ‘

COMPTE RENDU

Recu deux flacons ;

I : Petit polype pré-pylorique

Il comporte 3 fragments biopsiques, mesurant entre 0,2 et 0,3 cm, inclus en totalité et examinée sur
plusieurs niveaux de coupe.

Il montre une muqueuse gastrique polypoide presentant des cryptes hyperplasiques associés a une
importante hyperplasie fovéolaire. Les cryptes sont allongés branchés tapissées par un revétement
eosinophile hypercrine sans signes de dysplasie. Le chorion est fibreux, siége d'un infiltrat inflammatoire
modereé fait essentiellement de plasmocytes et de lymphocytes avec quelques polynuciéaires neutrophiies
Quelques fibres musculaires ascensionnent dans le chorion.

Il n'est pas vu de prolifération tumorale.

Il: Antre :

Il comporte 4 fragments mesurant entre 0,2 et 0,3cm. lIs sont inclus en totalité et examinés sur des niveaux
de coupe étagés.

La muqueuse gastrique de type antral montre un volume glandulaire global qui semble conservé.

Les structures épithéliales de surface et glandulaires sont partout normosecrétantes et bien différenciées,
sans lésion dysplasique ou métaplasique.

Le chorion fibreux abrite un infiltrat inflammatoire d'intensité legére, polymorphe, composé essentiellement
de lymphocytes et de plasmocytes associés a de rares neutrophiles. Il n'a pas été vu d'exocytose a
polynucléaires au sein du revétement des glandes.

La coloration du Giemsa montre d'HP rare (+).

CONCLUSION :

I-Polype : Aspect morphologique d’un polype gastrique hyperplasique.

Absence de signes de dysplasie.

ll-Antre : Gastrite chronique antrale légére, non atrophique, a activité minime,
sans dysplasie ni métaplasie. Présence d'HP rare (+).
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