RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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ditions générales :
Le cadre réservé & tadhérent-doit-&tre dument renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lur-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins
rmacie :
Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont 3 joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement
La facture doit étre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

aractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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- » COVERSYL 54

Périndoprit arginine, comprimé pellicult .

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des informations importantes

pour vous.
» Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
« Si vous avez d'aulres questions. interrogez votre médeci
pharmacien ou votre infirmier/ére.

* (g médicament vous a été personneliement Ne le donnez
pas & d'autres personnes. IIputhtwm:nd‘l méme & les signes
ualaxnmmldermns

Cedpmamém
médecln vnh’ephanna:ienouvotrelnﬂrmierfére s'applique aussi
Muuteﬁetir?édmbieqﬁne pas mentionné dans catte notice.

in, votre

5 COVERSYL 5 mg, comprimé peliculé sécable ?
a.mmusrwmm.
1. QU'EST-CE QUE 5 MG, COMPRIME PELLICULE SECABLE ET DANS

QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

(Classe Inhibiteurs de I'Enzyme de Conversion (EC) non associés
- Coda ATC: COSAADA
CWSW.WMMMMG&M&MW%IW&W
(EC). I agit en dilatant les vaisseaux sanquins, faciitant ainsi le travall du ceur pour

-hmmmmdwm tel que ['infarctus, chez les
WWMWMMM alimentant le caeur est
Dlogué) et ayant un antécédent d'infarctus etiou d mamrm

au cceur en dilatant les valsseaux
LI.E% SONT LES INFORMATI mu;tm AVANT DE PRENDRE

MG,
Sl votre médecin vous a informé{e) d'une intolérance & certains sucres, contactez-le avant
= a mmmm
prenez §
* 5 vous allergique au périndopril & I'un des autres composants contenus dans
ce médicament mentionnés & la rubrique 6 ou & d'autres inhibiteurs de I'enzyme de

* 5i vous avez déja eu des symptdmes tels que des sifflements respiratoires, des
mmuummmhmmmwmmmwus

Cutanées séveres lors d'un traftement antérieur par IEC ou si vous ou un membre
mmmWﬁpmmMMmmmum

).
* si vous 8es enceinte depuis plus de 3 mois (I est Agalement préférable d'éviter
EMMEWIMWMmmmM

* s e de o, | & Y e,
-md‘mmwﬂu.lhrmd‘mmhﬁ o nent des
m wmﬂ sssons
mmam 5 mg, comprim ant un e0as.
Grossesse et allaitement

Sm&mmwummdmw ‘nte ou planifiez
une grossesse, demandez consedl A votre médecin ou t de prendre ce
médicament.

Grossesse
Vous devez informer votre médecin si vous pensaz Btre (ou susceptible de devenir)
enceinte. Vore médecin vous recommandera normalement

enceinte de plus de 3 mois, car cela pourrait nuire gravement & volre enfant.
Allaitement

Informez votre médecin si vous allaitez ou étes sur le point de commencer & allaiter.
WLS est déconsaillé

les suivantes
nmmmuhmwmamsmw
Aprés un mois de traitement, cette dose mwmmmwma
La dase de 10 mg par jour est la dose maximale recommandée
SJmmaoedemmmmammmmmHmwwm
un mois de traitement, cette dose peut étre augmentée & 5 mg par jour puis, si nécessaire,

410 mg par jour.

ummmmmzsmwmmmm
fa dose peut tre augmentée & 5 mg par jour, qui est la dose madmale
dans ['insuffisance

Iammmmahusdesmw}ou Aprés 2 semaines,
mmmmmammwmmuhm reCOmmandée

dans cette
S‘m!msmdesﬁwmw hmmmmmmzsrrg par jour. Aprés
une semaine, catte dose peut fre augmentée & 5 mg par jour puis & 10 mg par jour, la

semaine suivante.
fmmmmhmsmmmmmm
immédiatement votre médecin, votre pharmacien ou I'hdpital le plus proche
hypotension

Consultez
umnmmmmmmm pouvant se traduire
par des vertiges ou des étourdissements. Si cela se prodult, allongez-vous, jambes
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KARDEGIC® 760mg

Acétylsalicylate de DL-Lysine
poudre pour solution buvable en sachet-dose

SANOF|vJ
1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
a) DENOMINATION
KARDEGIC 160 mg, poudre pour solution buvable.
b) COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
ACETYLSALICYLATE DE DL-LYSINE 288 mg (quantité
correspondante en acide acétylsalicylique : 160 mg).
Excipients : Glycocolle, ardme mandarine, glycyrrhizinate
d'ammonium.
<) FORME PHARMACEUTIQUE
Poudre pour solution buvable; Sachet-dose ; boite de 30.
d) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTI-THROMBOTIQUE/INHIBITEURS DE L'AGREGATION
PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE
2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

(Indications)
Ce médicament contient de I'aspirine, mais ce dosage est plus
particuligrement destiné au traitement de certaines affections
du cceur ou des vaisseaux, seul ou associé aux autres
traitements prescrits par votre médecin.
Il ne devra pas étre entrepris sans l'avis de celui-ci, seul juge de
I'établissement et de la conduite de ce traitement.
3. ATTENTION
a) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
(Contre—indications)

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
* En cas d'ulcére de I'estomac ou du duodénum en évolution,
En cas d'allergie connue & I'aspirine ou aux anti-inflammatoires
non stéroidiens (telle qu'éruption cutanée ou asthme), » En cas
de maladie hémorragique, + En cas de traitement concomitant
par le méthotrexate, ou par les anticoagulants oraux (lorsque
I'aspirine est prescrite A fortes doses (>3g/)), = En dehors

RS KARDEGIC 160MG
P sachesen O
d'utilisationse = B
surveillance sp g S P.P.V:35DH70 1e es|
CONTRE-INDIQ = <

G TR

Ce médi@meny e wun uv.m.mn.:mm rAs cuc uume sauf
avis contraire de votre médecin, en cas de : - goutte, - régles o
saignements gynécologiques anormaux, - traitement
concomitant par les anticoagulants oraux (notamment lorsqu
I'aspirine est prescrite 3 faibles doses) ou par I'héparine, les
uricosuriques, ou d'autres anti-inflammatoires (notamment
lorsque l'aspirine est prescrite a des doses > 3g/j) (cf. rubriqu
Interactions médicamenteuses et autres interactions)
L'allaitement est déconseillé pendant le traitement (cf.
Grossesse et Allaitement).
b) PRECAUTIONS D'EMPLOI
Il est important de signaler a votre médecin certains problé
de santé ou situations : - maladie des reins, - asthme, -
antécédent d'ulcére de I'estomac ou du duodénum, ou
d'hémorragies digestives, hypertension artérielle, - diabéte,
port de stérilet.
L'aspirine augmente les risques hémorragiques et ceci des les!
trés faibles doses et méme lorsque la prise date de plusieurs
jours. Prévenir votre médecin traitant, le chirurgien,
I'anesthésiste ou simplement votre dentiste au cas ol un geste
chirurgical, méme mineur, est envisagé.
Ce médicament ne contenant pas de sodium (sel), il peut étre
administré en cas de régime désodé ou hyposodé.
¢) INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES
INTERACTIONS
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEUI
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN notamment si vous prenez des anticoagulants
oraux (notamment lorsque |'aspirine est prescrite a faibles
doses) ou un traitement par I'héparine, des uricosuriques ou
d'autres anti-inflammatoires (notamment lorsque I'aspirine e
prescrite a des doses >3g/j).
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b) PRECAUTIONS D'EMPLOI
Il est important de signaler a votre médecin certains problé
de santé ou situations : - maladie des reins, - asthme, -
antécédent d'ulcére de I'estomac ou du duodénum, ou
d'hémorragies digestives, hypertension artérielle, - diabéte,
port de stérilet.
L'aspirine augmente les risques hémorragiques et ceci des les!
trés faibles doses et méme lorsque la prise date de plusieurs
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I'anesthésiste ou simplement votre dentiste au cas ol un geste
chirurgical, méme mineur, est envisagé.
Ce médicament ne contenant pas de sodium (sel), il peut étre
administré en cas de régime désodé ou hyposodé.
¢) INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES
INTERACTIONS
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEUI
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN notamment si vous prenez des anticoagulants
oraux (notamment lorsque |'aspirine est prescrite a faibles
doses) ou un traitement par I'héparine, des uricosuriques ou
d'autres anti-inflammatoires (notamment lorsque I'aspirine e
prescrite a des doses >3g/j).
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Carvédilol

%ﬁoﬂlﬂﬁ contient : L .

mg : gmﬁ}o} = . 6..5 mg
ARDIX : Carvédilol
gxcnplcn m(rlnslc;. cellulose mi talline, hydmlypwpylcr'llulcrse amidon de ma‘s oxy:fe de fer jaune, silice colloid

Comprimés dosés 4 6,25 mgmbollc de Mctde 28
Comprimés dosés & 25 mg, boite de 14 et 2!
INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
CARDIX 625 1 25 mg
* Trailement de |'insuffisance cardiaque chronique stable, [égére, modérée et m\ém'.(ifraclmnd éjection < 35%) en association avee l¢ traitement convention-
nel comportant inhibiteur de I"enzyme de conversion, diurétique et le plus souvent digitalique

* Traitement de |"hypertension essentielle (dont I'origine organique n'est pas établie)
* Traitement de 1" anglne de poitrine chronique stable

Les effets indésirables le plus fréquemment observés sont les suivants :

.Smtm:_umm_ummt_. étourdissements.

. brudycardm h lensmn orthostatique, hypotension et, rarement. mr:F . )
£6 r:que génital, postural, des membres inférieurs, généralisé, hypervolémie, rétention hydrique) ;
$ possﬂ:ula de survenue d'un bloc auriculoventriculaire ;
» possibilité de décompensation de l'insuffisance cardiaque pendant la période d' ‘augmentation de dose.
Gastro-intestingux : nausées, diarrhée et vomissements.
Hématologigues : thrombocytopénie, nécessitant I'arrét du traitement,
Métaboliques : hypcrglyt.émic prise de poids.
Autres : * anomalies de la vision, * possibilité d'insuffisance rénale aigué et anomalies de la fonction rénale chez les patients présentant une atieinte vasculaire
diffuse et/ou une altération de la fonction rénale.
La fréquence des effets indésirables ne dépend pas de la dose, & I'exception des étourdissements, des anomalies de la vision et de la bradycardie.
IL EST CONSEILLE DE MENTIONNER TOUT EFFET INDESIRABLE A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN

F209013/05

CONTRE INDICATIONS :

Absolues :
* Patients ayant une insuffisance cardiague sévére décompensée ;
* Signes cli de dysfonctic hépatique ;

* Hypersensibilité au carvédilol ou & I'un des excipients ;

* Antécédent de réaction anaphylactique ;

* Asthme et bronchopneumopathies chroniques obstructives ;

* Blocs auriculoventriculaires des 2¢ et 3¢ degrés ;

* Bradycardie sévére (< 50 contractions/min) ;

* Choc cardiogénique ;

* Maladie du sinus cardiaque (y compris bloc sino-auriculaire) ;

* Hypotension sévére (pression systolique < 85 mm Hg) ;

* Phénomenes de Raynaud et troubles circulatoires périphériques ;
* Association avec : Floctafénine, sultopride ou cimétidine ;

* En raison de la présence dc lactose, ce médicament est contre-indiqué en cas de galactosémie congénitale, de syndrome de malabsorption du glucose et du

salastass A1 de ARGt an lantass +
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Information patient |

Nom : ASSAL |
" PRENOM : MUSTAPHA

DATE : 02/10/2020

MEDECIN TRAITANT : DR.M.F. KHADRE

COMPTE RENDU D'ECHOCARDIOGRAPHIE

e VG dilaté (DTDVG a 65mm), siege d'une HVG concentrique
(SIV/PP=14/16mm), de contractilité globale tres altérée FEVG a 29%.
e Profil mitral type anomalie de relaxation E / A =0.50, PRVG basses
E/e'=4.02.
’ e Massif auriculaire : OG dilatée libre d'échos. (SOG a 26cm?)
: QD dilatée libre d'échos. (SCD a 22cm?)
} e Valve mitrale, IM modérée, pas de RM.

e Valve aortique, IAo minime, pas de RAo.

e (Cavités droites non dilatées, Bonne fonction systolique du VD.
e |T minime estimant la PAPS a 16+5=21mmHg.

e VCla 15mm non dilatée, compliante.

e Péricarde sec.

Conclusion : |

Aspect de CMD en dysfonction VG, FEVG a 29%. |
IM modérée.

[AO minime.
Pas d'HTP. :
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