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Oméprazole
Microgranules gastrorésistants en gélule

PRESENTATIONS :
OMIZ® 20 mg : Boite de 7 gélules

Boite de 14 gélules

Boite de 28 gélules
OMIZ® 10 mg : Boite de 7 geftiles

Boite de 14 gélules

Boite de 28 gélules ”
COMPOSITION :
OMIZ® 20mg -
Omé i . 20 mg '
1 gélule b .’

Excip;s‘ents i -
Excipient a effet notoire : saccharose

COMPOSITION : 4] 0 o
OMIZ® 10mg g o
Oméprazole.... .10 mg i

Excipients g5 .1 gélule

Excipient 3 effet notoire : saccharose

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE :

Inhibiteur de Ia pompe & protons (appareil digestif et métabolisme). Il diminue la sécrétion acide au niveau de I'estomac.

INDICATIONS :

- Chez 'adulte :

- En association & une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse gastroduodénale,

- Ulcére duodénal évolutif

- Ulcére gastrique évoluti,

- (Esophagite érasive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien,

- Traitement symptomatique du reflux gastro-cesophagien associé ou non & une oesophagite, en cas de résistance & la posologie de 10 mg d'oméprazole par jour,
- Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux chez les patients non infectés par Helicobacter pylori ou chez qui I'éradication n'a pas été possible,
- Traitement d'entretien des oesophagites par refiux gastro-cesophagien,

- Syndrome de Zollinger-Ellison,

- Traitement des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens lorsque fa poursuite des anti-infl ires est indisp
- Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens chez les patients  risques {notamment age supérieur 4
65 ans, antécédents d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un traitement anti-inflammatoire est indispensable.

- Chez I'enfant & partir d'un an : Oesophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien.

CONTRE-INDICATIONS :

- Hypersensibilité & I'un des constituants de ce'médicament

- En association avec |'atazanavir associé au ritonavir (médicament anti-infectieux).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

MISES EN GARDE / PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Mises en garde :

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 et du
galactose ou de déficit en sucrase-isomaltase (maladies métaboliques rares).

Précautions d’emploi :

Utiliser ce médicament avec précaution en cas d'affections chroniques du foie

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS :

Avec ['atazanavir associé au ritonavir (médicament anti-infectieux). Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un médicament
obtenu sans ordonnance, parlez-en 3 votre médecin ou & votre pharmacien.
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= LABORATOIRE AL HAMD DE BIOLOGIE MEDICALE

awdall ffdadl aoa]l e s

u.iL;.. sl by .o DU Assurance Qualité en Biologie

- . % ‘ Médicale - Université PARIS V

Dr. Rabab ESSAYADE BENNANI DU Hygiéne Hospitaliére et Lutte
Medecin Spécialiste en Biologie Médicale coritrs las lifectons Nosocoriiales

Diplémée de la Faculté de Médecin de casablanca

FACTURE N : 201200219
INPE : 097163703

Casablanca le 16-12-2020

Mme Zahra BADRE

Date de lI'examen : 16-12-2020

Analyses :
\ Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0105 Prélévement sanguin Ell.5 E
TP sous traitement B40 B

Total des B : 40
TOTAL DOSSIER : 55.00DH
Arrétée la présente facture a la somme de : cinquante—cing dirhams ‘

NB : Le laboratoire ne peut en aucun cas modifier la date de la facture. De ce fait, priere de
respecter le délai de dépdt de vos dossiers medicaux aupres des organismes d'assurance.

‘}.(:'" £
Biochimie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Myeologie - Spermiologie

Résidence Al Hamd, Immeuble D,Appt N°1, 1€r étage, Farah Salam - El Oulfa - Casablanca
Tél: 0522939503 -Gsm : 06 62 503 305 - Tél/Fax : 0522 93 95 01

E-mail : laboalhamd.labm@gmail.com - IF : 18797235 - ICE : 001702411000002




: LABORATOIRE AL HAMD DE BIOLOGIE MEDICALE
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Dr. Rabab ESSAYADE BENNANI

Médecin Speécialiste en Biologie Médicale
Diplémeée de la Faculté de Médecin de casablangg,,160023 — Mme Zahra BADRE

DU Assurance Qualité en Biologie
Médicale - Université PARIS V
DU Hygiéene Hospitaliere et Lutte
contre les Infections Nosocomiales
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Teneur des aliments en Vitamine K en pg/100ml (AFSSAPS)

—Brocoli, chou vert, laitue, cresson, persil, huile de colza, huile de soja, épinard,choux de Bruxelles

(100-1000).

—Haricot vert, féve, choux rouge, concombre, poireau, margarine ; huile d'olive, petit pois (10-100).
—Créme, beurre, fromage, orge, avoine, pain complet, son de blé, céréales de petit déjeuner, boeuf
haché, foie de génisse et d'agneau, pomme, aubergine, myrtille, carotte, céleri, huile de mais,
courgette, date, figue, raisin, huile de palme, péche, prune, rhubarbe, fraise, tomate, huile de

tournesol (1-10).

—Lait de vache, yaourt, mais, pain blanc, spaghetti, riz complet, farine blanche, pétales de mais,
bifteck, cuisse de poulet, saucisse de boeuf, avocat, banane, mangue, melon, pastéque,

champignons, orange, navet, cacahuéte, ananas, pomme de terre,
conserve(0.1-1).

oeuf, saumon et thon en

Demande validée par :Dr. R.Essayade Bennani

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un prompt rétablissement
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B ~ = . Médicale - Université PARIS V
Dr. Rabab ESSAYADE BENNANI DU Hygiéne Hospitaliére et Lutte

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Diplémée de la Faculté de Médecin de casablanca

contre les Infections Nosocomiales

Dossier ouvert le : 16-12-2020
Préléevement effectué a : 09:39
Edition du : 16-12-2020

TRV ERECRRmOER

Mme BADRE Zahra

Né(e) le : 01-01-1934 (86 ans)

Dossier N° : 2012160023

Prescripteur : Dr SANS ORDONNANCE

f HEMOSTASE

Taux de prothrombine (Patient sous traitement anti-coagulant)

Traitement : SINTROM
Posologie : 1CP
23-11-2020

Témoin 13 sec 13
Malade : 39.1 sec 16.8
Taux de prothrombine 21 % 65
(Chronométrique STAGO - START 4)

Sujet sans traitement : 70-100%

Sujet sous AVK : 25-35%
.LN.R "International Normalised Ratio" 1.40

Interprétations:

HLLE P S (0 S et il LI _____Indicatio -
—Prévention récidives thromboses veineuses

—Chirurgie & haut risque thrombotique

- Traitement secondaire des thromboses veineuses et des emboiies puimonaires

—-Prophylaxie des embolies systémiques 2<INR<3

-Prothése cardiaque tissulaire, valvulopathie, infarctus du myocarde, fibrillation

auriculaire, valve aortique

Prothése valvulaire mécanique (haut risque) 25<INR<35
Thrombose associée a des antiphospholipides 3<INR <45 -
Risque hémorragique INR > 5
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