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

1

hditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre 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 8 3 mois a compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, 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 a joindre 2 la feuille de

soins.
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 &tre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
lique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
ducation :

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 & joindre a Ia feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.
>

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge ! pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

lactére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B tier de I'Horloge

UMaladie

Déclaration de Maladie |
N° P19- 0n52605 {

Ooptique OAutres

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

UpDentaire

Cadre résepwé a I'adhérent (e)
Matricule ............... ét{ O ........................ Société :

O Actif T [/L/C .......... ............ .............
Nom & Prénom :...... ﬁ{ iéﬂ&ﬂ” CLL){ . H’L\ ........................

Date de naissance :

AdPESSE :....oooeeeenZireee Sy B AN N e ememae N o S R A S B

i 1

Dhs
_ _ =)
Cadre réservé au Médecin « "', <’ e T

Cachet du meédecin :

~

Date de consultation : /[(—/"D)F/LD'Lo
6%‘?\\'&’0‘"1‘th .7 T

Nom et prénom du malade : ............ %2150
[:] Con]olnr. 7 1 (O Enfant

En cas d'accident préciser les causes et GirCONSLANCES © ..o Q/% .......

Lien de parenté : D Lui-méme

Nature de la maladie :. [V

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les nselgnements sous pli confidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

R

=

Casablanca 20000 - Tel

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la pre nte déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
Faita: ; I Y A— Ko s sunlomsesnits

Signature de l'adhérent{e) : .......... ...
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Docteur Adil Yahia.

Speciahiste en Chirurgie Traumatologie et Orthopediqug
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« Chirurgie de genou LS Jarl .
« Chirurgie de rhumatismes 2l Jlas o o
« Chirurgie du Sport sl k.
« Médecine du travail ” Jatl b

gy

« Expertise Médicale

\
Casablanca, le : /(f/o,?/fa &

,"\

il " ~\ YN}T1 M A
IS °

Résidence Al Assil, Bd. Ali Yata (Ex foum Lahcen) Imm 54. RDC N* 2 - Hay Mohammadi - Casablanca Tél : 05 22.620.603 - Urgences : 05 22 980,298
0522.980.298 : Olox=zwbl- 05 22.620.603; &l)l - cladl 1l - Steadl odl- 54 Bjles (Wl Guasdl 08) - d2my e g )ls JuoY) dalB)



DA Lagal Jlandl gl Jgls
05l G e Al PR EU I IR PR LN ]
? anall yf ke 2T My (g5 Lpale Jpemal
S 5 3 L e e B lilne ¢
Lo (sl Jatas)aliall Kl g 3lal g5a) dapdl 340 i 13) o
el e yhaall
(ol L) Jalall Slal Lllanionl sie cpedlsatial =
pall s p L) 23 Jaaid Ly Jialal)
Aali Ll Saall) Al SR el Ml Jasiens (sl o
(s
el LI h Nl Jass b
Lol g o Lide¥l g 55 i Ltil
e 40 SL il Sy apaad
Jeadll e 2 alial 35,8500 LT 4
OF JB Y bas WG Ly

oo Gl Gpdll a0l sie Gale Jok

(o
by e Gl il sl se
wdailany! e Al gandl oall gl e e,

S sty Jadl i

it LY 3 Sl bl

A pall e caal) Ll oo padl] p Jaluiy o oLl 1a o
3ol b

Fokag i)y Laall ma o puld Jglas e 40 sl b gl
paleaial jaaad Ll apdll 5 caudadl y 5L LW ey
JB Y e e phe 40 Sl a1 g (g peill a lldl Lasaal
s Bpa¥l alh L0 sl ) LAYI sia Joli sie ghelu e
e 40 8L Jal L el DY

cludaall juae LS s el olBd Gelaisd §ob)
ol (Layuty pmlll, JUi 1)

el iy Jasdi

s gl a2l U Vanall ) clasde !

ol paptall i 3l ebally Jaadl 350 DA Sl i
Lasla3l s Lala clblial dlia

LYY Jlasdial g salidll
S Jlaiaaly Blasd! 3508 e 81 (51 oM ol

Topld Jgtas jled0 sl i 9o Lol s glas
bl Jaalse S plad € Bl le oyias gl 1ie

e 40 4 548
. @ asal) o e

el gall 138 0 L Bilias 58000 018 3l ¥ ela I
Al i U plia3 5 Bl b Bils .
Slaglall Ga apll Ll el 5] A

.

\m\ iy b

Wl Lusladl 21,56 0 L4

it plae il 40 S0 pid (585 il S5
Lila) olales b

g oYl g1 g ol phas jls 40 sy gals ]
! allaadaal

sssadlfpall il sliaa Ladall LYssall de panll

Sl b saall iy gl syl a oyt Jolae il 40 L
ptenn SalAaS) adll 30 pMaly sssall el Ladlal 1 paall pull
psall el cata (ol jandl ol S0 by ssey pagle pasa

40 (sl pad 431 b Lgad pas wiaa AU Sleglat! als 2

o gt e

Nl dopll Jglae jla 40 uslipud J9US oo ¥

sddun

i ol ( Toyhe Bl ) Gyl sl S 1) ¢
lpall 1ia slipe sal 5l waall

B e et

) el b siad (15 ey e e 5 S 1)
(apasll Bessa¥l i oy o sptsmssast

Jo I - ST ) I Sl e olas S 1] -
B e
apsadl 6155 e (Lotall Gidlady Gns jamay 281 dauil

ks 40 pusly il Lol Sl jadadll

A SRE S ke S0l ) i ) sl el -



B %)

sa‘qb.--- -
teAldy '
rjﬂl.;lh;ﬂj,il-g,}1 "2 * va:qp'so DH
E T S g \ LOT: 20F180%2\ i 40 sl yud
AT | ol E\'(f‘-_ 06/2 anad) ol (1g

e (aaatt Jalasatizall
(el ) sttt A i S Sl -
pll hia 5,1 M) Jaaiis bys Jaselall -
T 4, 3all) Lapall 150 el M) Jaxtow (puSaps o
RINEA]
el A (a0 £ Jarias Lipapsa IS g Lgagdd -
Ao gl elne¥l g 5 i Ll sty Sk g Y B Ses
e A0 Sl Wlas iy spsall ggall el alias
ool o 26Y ol 3,830 D1 e 321 Ula 3 oyt fylas
oF BN B TN Tpa ot Jglas ple 40 LSl o
Sdsbs Jad gpaebla
oo oelas il ol s Bale Jaiis Gageall
(s sl
ol Rl e v
e |
sl Bio ookl gaddl el o Laall Zajall |
¢ ¢ |
Ay
D las sl wlylaayl a d
Al o6 el L300 cliagadll pe 2

by e (il

byl Laa ¥l s ciputd o 1o 40 sl b s
obatal adaS LAl 3yl 5 caladl y Lolall L3YI Laa
JB Y 5a 06 e 40 Sl BT cia (g all o il e anl
o2 bpual eda Ll i o) LAY oda Jyl5 sie el e
e 40 S 3 L el LY

oledeall suee Jols s saall olinte elall b
ol (Lt opeall, s, 1)

Held g Jasdl

LTI REE T FOOR S R

ol rsnandl el 2Nl Zelin My Jaall 558 A Sy S8
Ll oy Lals slblial e

Y Jlaaio g saludll
Y Jlaial Giloeadl 3503 e S T aa Yy o)

Do Jglos flAD juSlipd Jga dal doglas
Sl Jaad e foe Sl S Bl ilpe e gpta gl 1ia

& -

e ar g Aokiag 550l 538 5148 sla i

wal e Lol 2l e b 5 800 e Bl

Slaglall e will L L (gl gl 1g,n] Lk (g st S T3]
e aseall ) il e

oy 1) AT L Y st ] 4y (3l Vin o
T IO I

e Lsla 1551 cla¥ 13 51 Lasiladl o2l e¥l i ailis s G &
e Y sall 4] st -

FERPLExs:m mg O

Fer prmémsuccinylate

Boite de 10 Falcens

PV 60,0

(i

puvables

10/2L841E

RPN
FPTAE-FEG) I | [ P
ctriall it s (o pentl 2l S Gully o Tl i

40 (Sl pab S31 ol LgTdyas oo AU Slaglat] AL .2

-

Sl oyt Jplas fle 40 peslipd Jgls o Y

cada

2o 3 (B Boa ) Libia bl S 1) -
sl 130 2K aal 5l suasll

colall sl e Leals sl 3 1) -

W) pesadl i saal 15 M a age e a3 S 1] -

(gl TrsaWl a3 elay s

et 1 (el DLl Sl Ll] e olas 23S 13

o sl A sl U Gy Gape @S pAelasll

sl (915 s Goslal iy Ly i 301 G

D s 40 sl pudd Lolill ool yadasill

gl 130 3315 51 el 85 jeall L ) siall e Tla 3 o



-m

A Lgal Jlaadual gl Jglis
= IR - PUPEN PP RO S % S\ e 1]
f g Varall ol ot S Giag s e seaall
plSaan 5 (IS e e Lpaa slabiaa -
Jio (piall Jatas)allaal) JSlba £ 3ad (g i) Byal 335 =S 13]
S lighunplill
(ealit Ltal) fualilh SN llasiaad e adhseasinl) +
ol i p 0 Yt S Ly Jalil] o
LB 2o, aal)) ddsah 51 el el Jutiow (a5
aLsay
el QLA e 3l e Ligages IS Lisasd) =
Al gl o Lae¥ 5 oy LUl Jamius by = s S +
fle A0 Sl Gllai Sy spaall gpall palanadl alias)
ol a3l Tl oSl Ul syt Jyla
of JEB Y S G ¥y oyl plas il 40 KLy
Pl Ja cpdeln
oo il el el sie ke Jaaies dedgeall clabet
Ball 4
(3 sl 182
b e Lol il el ke Jaay ol
oy
adiipagl e Lusll gaall padl g Lusall Za ¢
dal il
e L
A pl e ) Tp3all sliagaill g Jals

by ity LstYl e ol Jplas s 40 sl s
QIR CEC B YIS IV TIPRRIRTIR - R [ 7= e
59 2 e 10 A0 a1, 8 81 i i e S igan]
o ipall aia gl e ) LAEYV) oda Jyls sie glel e
e 40 i S0 4 el JUTYI
cladaall jume 5 s sual olide galald Gl
gl (Lt y gl J35,01)

Dl i g Jaadi

s gl 231 U5 AVaseall 4] ik i)

ol aanll i g 3al delid My Jaall 5358 UM L day
asladl cia feala slbbsal

oYY Jlanie g saladll
S Janaaly Bl 3,58 e 1 (5 paad o)

Doyl Jptas 1o40 Sl g dals doglas
oSl faa e e s S 13 e e gty ol gall 12a

Lhpda

e 40 sl pud
sasal) Sokiubion (3958
.
ol gall 138 339 Jui Liliay §ydiall 218 Gl slall
o) iy sl il el 5,00 ada e Bils .
aliptall e w3l el el ol g1 oA Tt (o il 1) .
gl ) dads e
ol 1l A Land dyln Y Luacot o] dheny o5 dlgall 13a
el 0 ey b 4Blan lsel aya b
i il 131 i 131 51 sl 3,1 s pilis s i
e Mauall 5l clude ol 5,80 03a g0

F ol gt
JUEUE, (PN P PRE. U P 40 LSl L;']
el
FERPLEXT;Om O
;er praréinsuccm iatg
Oite de 19 Falcons b
Uva
//”F/F}?i I/SD,DO Dhs v 4
[} 1180011/!1’51!]16/{/
y
™ AO/E.&QLLZ
A0 pasty b a2 A T,

S oyl Jalas jla 40 sl Syl s Y

s L

ki insd [ Aojia Lnsbsn ) Tsbesa sl 23IS 13} -
gl 138 2lySa sal gl asanll

walall Sl e b sl 256 13

1) el b sanll (515 ) (g e o 5 S 13

(Lopaal! TBisa¥1 a5 elay P

s a1 (il Sl Sl ] e U5 23S 1)

Faty] L bl SIS 5y fese gaS oaelast

saall 615 e (Galall Laudlaay G ey 280 o]

D s 40 gy it dealidl O pdaall

ol 10 380 5 elasde p85id 0 i 4] asanll el Ul b -



®
ESAC"40 mg
Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce

médicament. Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire  nouveau.
Si vous avez d'autres questions, adressez-vous & votrgymédecin ou @ votre

pharmacien. Ce méd vous a €1é 1l rescrit. Ne le donnez &

rsonne d'autre. Vous risaveriez de lui causer du tort, méme si elle présente les
mémes symptémesa, e 4 p
Composition

Esoméprazole cese 40,00 mg

Sous forme d'ésoméprazole magnésium trihydraté.

Excipients dont et saccharose : q.s.p | gélule gastrorésistante

Qu'est-ce qu'ESAC 40 mg et dans quel cas est-il utilisé ?

Ce médicament se présente sous forme de gélules contenant des microgranules
astro-résistantes.

E‘.SAC est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe a protons, 11

diminue la sécrétion acide au niveau de I'estomac.

ESAC est utilisé dans :

- Reflux gastro-oesophagien : trai de I'

- Traitement du syndrome de Zollinger-Ellison.

Quelles sont les informations nécessaires avant de prendre ESAC 40 mg ?

11 est particuligrement important d'informer votre médecin si vous prenez d'autres

médicaments, méme ceux sans prescription médicale.

Ne pas utiliser ESAC 40 mg dans les cas suivants :

phagite érosive par reflux.

gastro-duodénal.

Adultes :

- Traitement de I'ulcére du duodé
appelée Helicobacter pylori :

La dose initiale est dg 20 mg associé & deux antibiotigues (amoxicilline 1 G et
clarithromycine 500 Mg) deux fois par jour pendant 7 jours.

- Traitement des ulcéres de I'estomac associés & la prise d'anti-inflammatoires
non stéroidiens :

La dpse habituelle est de 20 mg ifne fois par jour. La durée de traitement est de 4
i 8 semaines.

- Prévention des ulcéres de I iés & la prise
d'anti-inflammatoires non stéroidiens :

20 mg une fois par jour.

ESAC ne doit pas étre utilisé chez les enfants de moins de 12 ans en I'absence de
données disponibles.

Suivez strictement les instructions de votre médecin et si vous avez un doute,
n'hésitez pas & lui demander conseil.

S$i vous avez pris plus d'ESAC 40 mg que vous n'auriez di :

Consultez immédiatement votre médecin ou votre pharmacien.

Si vous avez oublié de prendre ESAC 40 mg :

Prenez-le dés que possible.

Cependant, si vous étes prét 4 prendre la dose suivante, ne prenez pas la dose que
vous avez oubliée mais poursuivez votre traitement normalement,

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comme tous les médicaments, ESAC 40 mg est susceptible d'entrainer

en cas d'inf

ion par une bactérie

et du duodé

- si vous étes all a l'un des cc d'ESAC,

- 8i vous &tes all & un autre inhibi de la pompe & protons,
- §i vous prenez un médi « del" ir (utilisé dans le
du VIH).

Prendre des précautions particuliéres avec ESAC 40 mg dans les cas suivants :
- si vous prenez d'autres médi comme 1'i le ou le kétc

(pour les infections fongiques), le diazépam (contre I'anxiété), la phénytoine (;
]%‘;‘ijlepsie). la wmfarineq{pour des troubles de la coagulation sanguine), cﬁ?i:
cisapnde (pour des troubles liés & un retard de I'évacuation gastrique).
- 5i vous avez des problémes hépatiques graves. Vous devez en discuter avec votre
médecin, il peut réduire la posologie.
- séid:?'ﬁ avez des problémes rénaux graves. Vous devez en discuter avec votre
médecin.
- si une association de médicaments vous est prescrite pour I'éradication de
Helicobacter ?y[mi avec ESAC ou si vous prenez ESAC dans le cadre d'un
traitement & la demande, vous devez informer votre médecin des autres
médicaments que vous prenez.
En cas de traitement 4 la demande, vous devez informer votre médecin de toutes
modifications des symptomes.
En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne doit pas étre utilisé en
cas d'intolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose ou du
galactose ou de déficit en sucrase isomaltase (maladies métaboliques rares).
Grossesse
§i vous &tes enceinte ou susceptible de I'gtre, ou si vous allaitez, dites-le a votre
médecin avant de prendre 3
Ccédrnédn‘ icament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre
médecin.
Allaitement.
Ce médicament ne doit pas étre utilisé au cours de I'allaitement.
Demander conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout
médicament.
Prise ou utilisation d'autres médicaments.
11 est important d'indiquer & votre médecin ou & votre ph ien si vous prenez
ou avez pris ré un autre médi l'itraconazole ou le
kétoconazole, le diazépam, la phénytoine, la warfarine, l'atazanavir, la
clarithromycine ou le cisapride, méme s'il s'agit d'un médicament obtenu sans
ordonnance.
Comment prendre ESAC 40 mg ?
Votre médecin vous dira combien de gélules vous devez prendre ¢t quand vous
devez les prendre,
Le dosage des gélules vous prenez et la durée du traitement dépendront de
I'importance des symptomes dont vous souffrez. ¥
Vous pouvez prendre vos gélules au cours d'un repas ou & jeun. Les gélules ne
doivent pas ére michées ni croquées.
Elles doivent étre avalées entiéres avec un demi-verre d'eau.
Si vous avez des difficultés pour avaler, le contenu des gélules peut étre mis dans
un demi-verre d'eau non gazeuse, Aucun autre liquide ne doit étre utilisé.
Vous pouvez alors boire la solution contenant des petits granules immédiatement
ou dans les 30 minutes. Remuez touj avant de boire.
Rincez ensuite le verre en ajoutant le contenu d'un demi-verre d'eau et le boire.
Tous les granules doivent étre avalés sans étre michés ni croqués.
Pour les ]P.Licnlz ne pouvant pas avaler, le contenu des gélules peut étre dispersés
dans de I'eau non gazeuse et administrés par sonde i
La posologie habituelle est :
Adultes et enfants a partir de 12 ans :
- Traitement de I'cesophagite :
40 mg une fois par jour pendant 4 semaines. Chez certains patients, un traitement
supplé ire de 4 ines peut étre né ire pour obtenir une guérison
compléte.

des hagites :

-P des rech
20 mg une fois par jour.
- Traitement des symptomes du reflux gastro-oesophagien (brillures et
remontées acides)

20 mg une fois par jour,
Si vos symptOmes persistent aprés 4 semaines, consultez votre médecin,
Par la suite, votre médecin peut vous der de prendre une gélule de 20

mg une fois plr{our en fonction de vos besoins.
Le : alad de, en fonction des besoins, n'est
des patients traités par un AINS, susceptibles de

recommandé chez
~velopper un ulctre

occasionnell des effets indésirables chez certaines personnes.

Ces effets indésirables sont général d' ité 1égere et disparai al'arrét
du traitement,

Effets indésirables frég

(chez 1 & 10 % des patients traités) :

Maux de téte, di , constipation, nausées, douleurs abdominal
flatulence.

Effets indésirables peu fréquents

(chez moins de 1 % des patients traités) :

5 ion vertigi cedeme périphéri (sensation anormale dans

une région cutanée ou profonde), somnolence, insomnie, augmentation des enzymes
du foie, réactions cutanées (dermatite, rash, prurit, urticaire), malaise.
Effets indésirables rares
(chez moins de 0,1 % des patients traités) :
Confusion mentale réversible, agitation, agressivité, dépression et hallucinations,
particuliérement chez des patients présentant des pathologies sévéres, gynécomastie
(gonflement des seins chez I'homme), sécheresse de la bouche, stomatite
(inflammation de la bouche), candidose gastro-intestinale (infection due & un
champignon), diminution du nombre des cellules sanguines ( globules rouges,
ﬁlnmf:«ablm,p uettes), ie chez les patients ayant une insuffisance
épatique sévere pré-existante, hépatite avec ou sans ictére jaunisse), insuffisance
hépatique, douleurs articulaires ou musculaires, fatigue musculaire,
hotosensibilisation, réactions cutanées graves (réactions bulleuses), alopécie
Fchulc de cheveux), réactions allergiques telles que gonflement du visage, des
Iévres, du larynx et/ou de la langue, bronchospasme, choc anaphylactique, figvre,
néphrite interstitielle (atteinte rénale), augmentation de la sueur, vision trouble,
genurhminn du gofit et diminution du taux de sodium dans le sang. "
i vous quez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice,
veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien,
Instructions d'utilisation pour I'administration par sonde gastrique.
11 est trés important que I'administration par sonde gastrique soit réalisée par un
personnel entrainé et ayant la connaissance nécessaire pour s'assurer que le matériel
choisi (sonde et seringue) est approprié 4 ce mode d'administration.
Seule de I'eau non gazeuse doit étre utilisée.
Aucun autre liquide ne doit étre utilisé.
Rincer la sonde avec de I'eau avant administration.
1. Placer le contenu de la gélule dans une seringue adaptée et remplir la seringue
avec environ 25 ml d'eau et environ 5 ml d'air.
Pour certaines sondes, un volume de 50 ml d'cau est nécessaire pour disperser les
Zmiﬁmgw afin de plvémn'n'-l'obmucnur_l de la sonde.
. Kemue| : 5
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* BREXIN®

Pirogicam Béta-cyclodextrine

Composition : - iCom rimés sécables Suppositoires Sachets
Piroxicam % 20 mg 3 20 mg 20 mg
(équivaler;tu? 1?1,2’mg de piroxicam L H
extrine
xcipients g.s.p. = 1 comprimé 1 suppositoire 1 sachet
Excipients a effet notoire Lactose Aspartam et Sorbitol
Propriétés :

Anti-inflammatoire non stéroidien du groupe des oxicams,

Indications :
- Traitement des états douloureux aigus.
- Traitement des rhumatismes inflammatoires aigus et chroniques.

Contre-indications :

- Antécédents d’allerﬂe ou d'asthme déclenchés par la prise de piroxicam, de substances d'activité proche
telles que autres AINS ou I'Aspirine.

- Hypersensibilité & I'un des constituants.

- Ulcére gastroduodénal en évolution, insuffisance hépatocellulaire sévére ou insuffisance rénale sévére.

- Enfants de moins de 15 ans.

- Phénylcétonurie du fait de la présence de I'Aspartam dans les sachets.

- Association avec les anticoagulants oraux, autres AINS, héparine, lithium, méthotrexate et ticlopidine.

- En cas de grossesse et d'allaitement.

Effets indésirables :

Effets gastro-intestinaux : anorexie, pesanteurs épigastriques, nausées, vomissements, constipation, douleurs
abdominales, flatulences, diarrhées, ulcéres.

Réactions d’hypersensibilité :dﬂmamizgi%ms. respiratoires et générales.

Effets sur le systéme nerveux central : céphalées, somnolences et vertiges.

Précautions d'emploi :

En cas d'hémorragie gastro-intestinale ou d'une manifestation cutanée ou muqueuse, interrompre immédiatement
le traitement et consulter votre médecin.

Ce médicament sera administré avec prudence et sous surveillance particuliére chez les malades ayant des

antécédents digestifs.
L'attention doit &tre attirée chez les conducteurs et utilisateurs de machines sur la possibilité de vertiges et

de somnolence.

Mode d'emploi et posologie :
Se conformer a la prescription médicale.

La posologie usuelle est de 20 mg par jour en une seule prise jusqu'a disparition des symptomes.

Formes et autres présentations :

BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 et 20 comprimés efferves¢

BREXIN ® 20 mg - Boite de 20 comprimés sécables

BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 suppositoires

BREXIN ® 20 mg - Bolte de 10 sachets /

Liste | (Tableau A)

PROMOPHARM S..
2.1, du Sahel, Had Soualem - Maroc
S/L CHIESI FARMACEUTICI S.p.A.

(1

N

£1€0°R0F0SD Wicary duy



2 CETAMYL® 1g

Comprimés effervescents

. Paracétamol .
FORME ET PRESENTATION :
CETAMYL 1000 mg ;nmprimés effervescents -tubes de 8. .
COMPOSITION : .
Paracétamol .. 1000,000 mg ‘
Excipients gsp comprime

Excipients : acide citrique anl y Qie sodium, carbonate de sodium, PEG 6000 poudre, benzoate de sodium, sucralose,
texapon, sorbitol poudre, arome citron.

Excipients a effet notoire : sels de sodium- sorbitol poudre.

P

CETAMYL® a base de paracétamol est un antalgique (calme la douleur) et un antipyrétique (fait baisser la fievre).

INDICATIONS : .

;‘Trailam)ent symptomatique des douleurs d'intensité légére a modérée et/ou des états fébriles (maux de téte, états grippaux, douleurs
lentaires).

- Traitement symptomatique des douleurs de l'arthrose.

CONT RE-IND,QXIIQ&S_:

- Hypersensibilité au paracétamol ou aux autres constituants.

- Insuffisance hépatocellulaire.

,E_QSDIL(iEﬁU. VOIES ET MODES D'ADMINISTRATION :

Posologie :

- Cette présentation contenant 1000 mg de paracétamol par unité, ne pas prendre 2 unités a la fois.

- CETAMYL® 1g comprimé effervescent est réservée & |'adulte et a I'enfant a partir de 50 kg (environ 15 ans).
La posologﬂ:sunitaire usuelle est de ¥ & 1 comprimé effervescent a 1000 mg par prise, a renouveler au bout de 6 4 8 heures.
En cas de oin, la prise peut étre répétée au bout de 4 heures minimum.

L[} n’es':c?ﬁnéralernem pas nécessaire de dépasser 3 g de paracétamol par jour, soit 3 comprimés par jour.
Cependant, en cas de douleurs plus intenses, la posologie maximale peut étre augmentée jusqu'a 4 g par jour.
Toujours respecter un intervalle de 4 heures entre deux prises.

Fréquence d'administration :

Les prises systématiques permettent d'éviter les oscillations de douleur ou de fievre :

+ Chez I'adulte, elles doivent étre espacées de 4 heures minimum.

Insuffisance rénale :

En cas d'insuffisance rénale sévére (clairance de la créatinine inférieure & 10 mi/min), I'intervalle entre deux prises sera au minimum de 8 heures.
Ne pas dépasser 3 g de paracétamol par jour.

La dose journaliére efficace la plus faible doit étre envisagée, sans excéder 60 mg/kg/jour (sans dépasser 3 g/j) dans les situations suivantes :
* Adultes de moins de 50 kg ;

« Insuffisance hépatocellulaire légére & modérée ;

* Alcoolisme chronique ;

« Malnutrition chronique ;

* Déshydratation.

Mode d'administration :

Voie orale.

Laisser dissoudre complétement le comprimé dans un verre d'eau. Boire immédiatement aprés.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Mises en garde :

En raison de la dose unitaire (1000 mg), cette présentation n'est pas adaptée a I'enfant de moins de 15 ans.

Pour éviter un risque de surdosage :

» Vérifier I'absence de paracétamol dans la composition d'autres médicaments ;

« Respecter les doses maximales recommandées.

« Chez I'adulte et I'enfant de plus de 50 kg, la dose totale de paracétamol ne doit pas excéder 4 g par jour.

Précautions d'emploi :

Le paracétamol est & utiliser avec précaution en cas de :

poids < 50 kg, insuffisance hépatocellulaire légére & modérée, insuffisance rénale sévére (clairance de la créatinine < 30 ml/min, alcoolisme

chronique, malnutrition chronique (réserves basses en glutathion hépatique) , déshydratation.

En cas de découverte d'une hépatite virale aigud, il convient d'arréter le traitement.

En raison de la présence de sorbitol, ce médicament est déconseillé en cas d'intolérance au fructose

Ce médicament contient du sodium. A prendre en compte chez les patients suivant un régime hyposodé strict.
ET 1

GROSS ALLAITEMENT :

CETAMYL® g comprimé effervescent dans les conditions normales d’utilisation, peut étre administré pendant toute la grossesse.
Aux doses thérapeutiques recommandées, I'administration de CETAMYL® est possible pendant |'allaitement.
CETAMYL® est un licament. Ne pas laisser 4 la portée des enfants.

En cas d'n ou de complications, demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

El IRABLES : —

- Rarement : réactions d'hypersensibilité a t{pe de choc anaphylactique, cedéme de Quincke, érythéme, urticaire,
rapportés. Leur survenue impose I'arrét définitif de ce médicament et des médicaments apparentés.

- Exceptionnellement : thrombopénie, leucopénie et neutropénie . i

En cas de doute ou de complications, demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

Jent le médecin traitant ou le pharmacien et transférer

rash cutané ont été

En cas de surdosage thérapeutique ou intoxication accid prévenir impé

immédiatement le sujet en milieu hospitalier.
Tl

INTERACTIO! E| 3
- récautions clemplo - R s de prise de paracétamol aux
gnégﬁﬂﬁg:t:s oﬁauxa: risque d'auzmentation de I'effet de I'anticoagulant oral et du risque hémC;m! 10;: & ;cl‘sul og'i’a de I'anticoagulant oral
doses rgaximales (4 g/j) pendant au moins 4 jours. Contréle régulier de I'INR. Adaptation even

61

i paracétamol et aprés son arrét. ; )
mﬂ;e mmew i s v iucod CETAMYL 1000mg s de concentrations
La prise P ETAMYL® peut fausser le dosage de la glycémie par la méthode au g B e e ()

" uJ " Bt
gopn:ged?géwﬁgﬁ + fausser le dosage de I'acide urique sanguin par la méthode al't W’ m” o f
- L Wm i
abri de Phumidité et & une température inférieure 6118000 1 191711 1

. == 'r :
Comprimé effervescent : A conserver & i
; —Boite de B AMM N°: 240/16DMP/21/NNP
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. CETAMYL® 1g

Cornprlmes effervescents

Paracétamol .
FORME ET PRESENTATION :
CETAMYL 1000 ma@ comprimés effervescents -tubes de 8. '
5 E .
Paracétamol .... +...1000,000 m ’
Excipients gsp :. 1 comprim

Excipients : acide citrique anhydre, PVP30, bicarbonate de sodﬁ.lm carbonate de sodium, PEG 6000 poudre, benzoate de sodium, sucralose,
texapon, sorbitol poudre, arome citron.
Excipients a effet notoire : sels de sodium- sorbitol poudre.

PROPRIETES ; : _
CETAMYL® a base de paracétamol est un antalgique (calme la douleur) et un antipyrétique (fait baisser la fiévre).

E’Tmi%em]ent symptomatique des douleurs d'intensité légére & modérée et/ou des états fébriles (maux de téte, états grippaux, douleurs
entaires).
- Traitement symptomatique des douleurs de |'arthrose.

- Hypersensibilité au paracétamol ou aux autres constituants.
- Insuffisance hépatocellulaire.

 ET MODES D'ADMINISTRATION :

- Cette présenmtion contenant 1000 mg de paracétamol par unité, ne pas prendre 2 unités a la fois.
- CETAMYL® 1g comprimé effervescent est réservée & |'adulte et & I'enfant & partir de 50 kg (environ 15 ans).
La posologie unitaire usuelle est de ¥z 4 1 comprimé effervescent & 1000 mg par prise, a renouveler au bout de 6 a 8 heures.
En cas de besoin, la prise peut étre répéme au bout de 4 heuras minimum.
Il n‘est c?énémlamant pas néc i 3gde étamol par jour, soit 3 comprimés gar jour.
Cependant, en cas de douleurs plus intensas la posn1og|e maximale peut étre augmentée jusqu'a 4 g par jour.
Toujours raspecler un lntarvalla de 4 heures entre deux prises.

Les prises systématiques permanent d'éviter les oscillations de douleur ou de fiévre :
. Chez I'adulte, elles doivent étre espacées de 4 heures minimum.

En cas d'insuffisance rénale séveére (clairance de la créatinine inférieure & 10 ml/min), I'intervalle entre deux prises sera au minimum de 8 heures.
Ne pas dépasser 3 g de paracétamol par jour.

La dose journaliére efficace la plus faible doit étre envisagée, sans excéder 60 mg/kg/jour (sans dépasser 3 g/j) dans les situations suivantes :
* Adultes de moins de 50 kg ;

* Insuffisance hépatocellulmre légére a modérée ;

= Alcoolisme chronique ;

* Malnutrition chronlque ;

. Déshyldmtation.

Voie orale.
Laisser dissoudre comglé!ament le comprimé dans un verre d'eau. Boire inmédiatement aprés.
UTIONS D'EMPLOI

Mises en garde :

En raison de la dose unitaire (1000 mg), cette présentation n'est pas adaptée a I'enfant de moins de 15 ans.
Pour éviter un risque de surdosage :

= Vérifier I'absence de paracétamol dans la composition d'autres médicaments ;

* Respecter les doses maximales recommandées.

* Chez |'adulte et I'enfant de plus de 50 kg, la dose totale de paracétamol ne doit pas excéder 4 g par jour.
Précautions d'emploi :

Le paracétamol est a utiliser avec précaution en cas de :

poids < 50 kg, insuffisance hépatocellulaire légére & modérée, insuffisance rénale sévére (clairance de la créatinine < 30 ml/min, alcoolisme
chronique, malnutrition chronique (réserves basses en glutathion hépatique) , déshydratation.

En cas de découverte d'une hépatite virale aigué, il convient d'arréter le traitement.

En raison de la présence de sorbitol, ce médicament est déconseillé en cas d'intolérance au fructose

Ce médicament contient du sodium. A prendre en compte chez les patients suivant un régime hyposodé strict.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :
CETAMYL®*1g comprimé Effervsscent dans les conditions normales d'utilisation, peut Mra ndminlstré pendant toute la grossesse.
Aux doses thérapeutiques recommandées, I'administration de CETAMYL® est p I" ent.

CETAMYL® est un médicament. Ne pas laisser a la portée des enfants.

En cas de e ou dE compﬂcaﬁans, demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

- Flaremenl : réactions d' hypersansmilité a type de choc anaphylactique, cedéme de Quincke, érythéme, urticaire, rash cutané ont été
rapportés. Leur survenue impose I'arrét définitif de ce médicament et des médicaments apparentés.

- Exceptionnellement : thrombopénie, leucopénie et neutropénie .

En cas de doute ou de complications, demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

En cas de surdosage thérapeutique ou intoxication accidentelle, prévenir impérativement le médecin traitant ou le pharmacien et transférer
immédiatement le s en milieu hosj Itallar

1
Nécessitant des précautlons d’emploi :

Anticoagulants oraux : risque d'augmentation de I'effet de I'anticoagulant oral et du ri: 6morra? que en | X
doses maximales (4 g/j) pendant au moins 4 jours. Contrdle régulier de I'INR. Adaptat on éventuelle de la § sETAMYI. 1000 mg
E:ndan( le traitement par le paracétamol et apres son arrét, n‘ﬁ,fw e ()

'P.V. : 14,50 DH

racliniques :
Laagr‘ii?dpﬂ CE+A§|UYL' peut fausser le dosage de la glycémie par la méthode au glucose oxydase-perox " s
anormalement él y
La prise de CEFAMYL' fausser le dosage de I'acide urique sanguin par la méthode a I'acide phosphotun’- oMb '”
IVATION : 0 191711
gomprlmé effervescent : A conserver a I'abri de I'humidité et & une température inférieure a 30°.
: libre

CETAMYL® 19 compnmés effervescents —-Boite de 8 AMM N° : 240/16DMP/21/NNP »
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LXBORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

EXAMED

LABORATOIRE,

S.A.R.L. au Capital de 100.000,00 Dhs - R.C. 121337 - Patente : 32740051 - Ident. Fiscal : 2821353 - ICE : 000079511000007
Centre Médical Sidi-Othman, Av. 10 Mars, Place de la Prefecture, Sidi Othman - CASA - Tél.: 05 22 59 95 95 - Fax : 05 22 59 95 96

Taoufik LOUANJLI N(} 200 6 8 3 8 DIS Biologie Médicale

Pharmacien-Biologiste Biologie de la Reproduction
Ancien Interne des Hopitaux de Bordeaux

Nom/Prénom : Madame BIRI FATIMA Casablanca le :16/09/2020
Medecin : Dr
Analyses Clé Cotation

Numeration Formule Sanguine B 65
GLYCEMIE A JEUN B 20
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE B 100

Acide Urique B 20
PROTEINE C REACTIVE B 75

Montant en Dhs: 410.00

Arrétée la présente facture a la somme de: Quatre Cent Dix Dirhams
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EXAMED  ANALYSES MEDICALES

LABORATOIRE " | Taoufik‘LOUAN]LI DIS Biologie Médicale
Pharmacien-Biologiste Biologie de la Reproduction
Ancien Interne des Hopitaux de Bordeaux.

Code Patient : 412095 Madame FATIMA BIRI
Date du prélévement : Référence : 160920 626
Dossier édité le : 16/09/2020
Prélévement Transmis au Laboratoire

Page: 1/2
HEMATOLOGIE
Valeurs de référence Antécédents
HEMOGRAMME
SYSMEX XT-20001
GLOBULES ROUGES ............ : 3,56 M/rm3 (4,0 a 5,3 |
HEMOGLOBINE ...........00... : 11,5 g/dL (12 a 16)
HEMATOCRLTE: s 5w & sve & § % & o : 35 % (37 a 46)
WilGaM mocnccsiims 158 i 506 55 58 1 G : 98 u3 (80 a 95)
A O T - S : 32 pa (28 a 32)
@Ml . ws s s s o s b & 5w ¢ 33 g/dL (30 a 35)
GLOBULES BLANCS ............ : 7 900 //mm3 (4 000 a 10 000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE :
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES : 68 % (40 a 75)
Joit < 3 5 372 /mm3 (2000 a 7500)
LYMPHOCYTES . v s 5w s e s sves s % : 23 % (20 a 45)
Soit .... : 1 817 /mm3 (1500 a 4000)
MONOCYTES vttt e ves e seenenns : 5 % (3 a 11)
Boit ... 2 395 /mm3 (120 & 1100)
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES : 4 % (0 a 4)
Soit .... : 316 /mm3 (40 & 300)
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES .. : O % (0 a1
SOtk s 50 /mm3 (0 & 100)
PLAQUETTES .. ......uuouuuun.. : 253 000 (150 000 & 400 000)
COMMENTAIRES
La formule leucocytaire est contrélée sur frottis sanguin.
E de@ﬂ oN LI
s 1 giste, ar
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Biologiste

Centre Médical Sidi-Othman (a c6té de la clinique sidi-Othman), Av. 10 Mars, Place de la Prefecture, Sidi Othm ‘
‘ CASABLANCA - Tél. : 05 22 59 95 95 - Fax : 05 22 59 95 96 - E-mail : louanjlitaoufik @ menara.ma 1
R.C. 121337 - Patente : 32740051 - Ident. Fiscal : 2821353 - C.N.S.S. : 6681995 - ICE : 000079511000007




EXAMED  ANALYSES MEDICALES

L A B O R AT 0 | R E ' ‘ Taoufik LdlIAN]LI DIS Biologie Médicale
Biologie de la Reproduction
Ancien Interne des Héopitaux de Bordeaux.

Pharmacien-Biologiste

Code Patient : 412095 Madame FATIMA BIRI
Date du prélévement : Référence : 160920 626
Dossier édité le : 16/09/2020
Prélévement Transmis au Laboratoire

Page: 2/2
Valeurs de référence Antécédents
GLYCEMIE A JEUN ........ caee X8 1;32 ™ g/l (0,70 a 1,10)
o 7,33 ol /1 (3,88 a 6,12} (/
HEMOGLOBINE GLYQUEE (HbAlC)..: 6,10 2
(Par Technique HLPC, Selon le DCCT/NGSP)
-L'hémoglobine glyquée d'un sujet normal ou d'un
diabétique équilibré se situe entre 4,2 et 6,5%.
-L'hémoglobine glyquée d'un sujet diabétique non
traité ou non équilibré est supérieure a 8,5%.
ACIDE URIQUE ........ cee... 1 44 mg/L (26 a 60)
Ol @i aws : 262 pmol/L (142 a 416)
PROTEINE C REACTIVE (CRP) .. : < 6,0 mg/L (<6,0)
A M &
E LAB‘?R N_{ELI
I 3 \S ars
Ta ”hl:l"‘.fr:,ac\e B a“r?g UC':‘JE)B":":‘;‘(;E
entre T"P'f}ﬁ(:’;\u%;ﬂ s.dkgfmggegz 50 95 ¢
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