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. IXOR®

(Oméprazole)

FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS

- Comprimés effervescents dosés a 20 mg en boite de 7,14 et 28

- Comprimés effervescents dosés & 10mg en

COMPOSITION QUALITATIVE

Comprimé effervescent & 20 mg

Oméprazole : : 20 mg
Excipient : gsp ........... _— ) e 1¢ ;mwe e“ervesoent
Comprimé effervescent 4 10 mg

Oﬂ"épfazoie : . om
Excipient : gsp 1 comprimé effervescent

CLASSE PHARMACDTHERAPEUTIQUE

Inhibiteur de la pompe & protons
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Adultes :
- Ulcére duodénal évolutif

- Ulcére gastrique évolutif
- Eradication de Hélicobacter pylori en association 4 une bithérapie antibiotique dans la maladie ulcéreuse
gastro-duodénale . i
- Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux Hélicobacter pylori négatifs ou si 'éradication n'a pas été possible
- Traitement symptomatique du reflux gastro-cesophagien
- Cesophagite érosive par reflux gastro-cesophagien
- Traitement d'entretien des cesophagites par reflux gastro-cesophagien
- Syndrome de Zollinger-Ellison
- Traitement des Iésions gastroduodénales induites par les AINS o
- Prévention des lésions gastroduodénales lors des traitements par AINS chez les palients a risque pour
lesquels le traitement anti-inflammatoire est indispensable
Enfant a partirde 1 2n ;
Cesophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien
PRECAUTIONS D'EMPLOI
En cas d'ulcére gastrique, il est recommandé de vérifier la bénignité de la lésion avant traitement
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES
Kétoconazole, Itraconazole : diminution de l'absorption de l'azolé antifongique par augmentation du pH
intragastrique par 'Oméprazole N _
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, SIGNALEZ
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN,
GROSSESSE ET ALLAITEMENT
- Grossesse : ['utilisation de l'oméprazole ne doit &tre envisagée au cours de la grosse
- Allaitement : en raison du passage de 'oméprazole dans le lait maternel, I'allaitement est a éviter.
D'UNE FAGON GENERALE, IL CONVIENT AU COLRS DE LA GROSSESSE OU DE L'ALLAITEMENT DE
TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE Vo™=~ QU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER
UN MEDICAMENT
LISTE DES F¥™="~
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4 5 semaines supplémentaires en ca




_|uvatonus

, GELULE

COMPOSITION :

Extrait de racine d’Eleuthérocoque (Ginseng de Sibérie) : 44.4% ; agent de
charge : sorbitol ; gélule végétale : Hydroxypropylméthylcellulose ; antiagglo-
meérant : sels de magnésium d’acide gras.

PROPRIETES :

- Pouvoir anti-fatigue : physique, psychique et intellectuelle puissant (vieillesse,
post accouchement, convalescence)

- Accroit les résistances musculaires.

- Augmente les performances physiques chez les sportifs en cours d’entrainement
et en période de récupération.

- Augmente le tonus physique.

- Excellent stimulant du tonus general
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SEDALGIC® 325 rlg"i'ﬁng‘
comprimé pelliculé - Boite de 20.

Paracétamol / Chlomydrm de Tramadol

| 1 o es, le tramadol et le
mwmmmwmm

SEDALGIC est i le traitement des douleurs modérées 2
Wmmmmwuﬁemmmmmmem
@l de paracétamol es! nécessaire

SEDALGIC est réservé  ladulte et F'adolescent 4 partir de 12 ans.

contient du lactose
L ne médicament est décorsaillée chez les patients présentant
au galactose, un 08fict & lactase de Lapp ou un syndrome
' du glucose ou du galacose (maladies héréditaires rares)

——f5 pre ce médicanent en suivant exaclament les
mmédem Vérfex auprés de volre médecin ou

Lor H 200682 1 de doute.

Ur ay ., 04/2025 # médicament en respecian strictement es instructins de volre

P @incertitude, u“mmmgmw“a
PY . SUIDUDH & prendre SEDALGIC powune durée I3 plus courte possible.




Motilium®1 mg/ml -
dompéridone
suspension buvable

Ce meédicament fait I'objet d'une surw
permettra I'ider

pouvez y contribuer
= s obsi
Oédlarer les effets indésirables

ndésirable que Vo

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre
ce médicament.

* Gardez cette notice, vous pourriez avolr besoin de la relire.

* Sl vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou
votre pharmacien

« Ce medicament vous a été personneliement prescrit. Ne le
donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait leur étre nodif,

€ 5i les signes de leur maladie sont identiques aux votres
entez un quelconque eff
pharmacien. Cedi s'applique aussi 3
et indésirable qui ne serait pas mentionné dans o
oir rubrique 4

1. QU'EST-CE QUE MOTILIUM 1 mg/mi, suspension buvable ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament est utilisé pour traiter les nausees (envie de vomir}
et les vomissements chez I'adulte et I'enfant

Veuillez lire la rubrique « Comment prendre MOTILIUM 1 ma/mi
suspension buvable » afin de prendre connaissance des doses 3
utiliser chez |'adulte et de celles 3 utiliser chez | enfant

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE MOTILIUM 1 mg/ml, suspension buvable ?
Ne prenez jamais MOTILIUM 1 mg/ml, suspension buvabie -
si vous &tes allergique (hypersensible) 3 la dompéridone ot n
gdes autres composants contenus dans MOTILIUM 4 mg/mil
suspension buvable

* 5i VOUs 2s saignements de I'estomac ou si vous avez
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ou insuffisance rénale). Vous
meédecin en cas de traitement prok
prendre une dose plus faibie ou Pr
souvent et votre médecin pourra &
reguliérernent

La dompéridone peut &tre associée
rythme cardiaque et d'arrét cardiaql
les patients de plus de 64
jour.

ez des médicaments pour trait
u bactériennes) et/ou si
coeur ou le SIDA (voir rubrigue « Pris|
MOTILIUM doit &tre utilisé 3 Iz dose &
I'adulte et chez I'enfant.
Pendant le traitement par MOTILIUM
vous présentez des troubles du ryth
palpitations, des difficultés 3 respire
traitement par MOTIUUM devra alors
Prise d'autres médicaments
jamais MOTILIUM 1 mg/m
caments pour trait

« infections bactériennes, articy
darithromycine, la télithromycine,
la spiramycine (ce sont des antibioti
= problémes cardiaques ou une hyp
I'amiodarone, la dronédarone, l'ibut
dofétilide, le sotalol, I'hydroquinidin
= psychose (par exemple ['haloperid
C n (par exemple le citalog
ubles gastro-intestinaux (par e
dolasetron, le prucalopride) ;
» allergie (par exemple la méquitazi
= paludisme (en particulier I'haiofal
= VIH/SIDA tels que le ritonavir ou le
inhibiteurs de protéase) ;
= hépatite C (par exemple le télapn
* cancer (par exemple le torémifen
Ne prenez pas MOTILIUM si vous pn
médicaments (par exemple le bépri
Prévenez votre médecin ou votre
médicaments pour traiter une infe
le VIH/SIDA ou la maladie de Parkin
important de demander a voUl
TUUM 1 mg/ml, §

médicaments delivrés sans ordonm
Prise de MOTILIUM avec des alim
Prenez MOTILIUM 1 mg/mi
est pris aprés les repas, son absorp
Grossesse

Le risque assocé  la prise de MOTIL
pas connu

Si vous étes enceinte ou pensez qu
votre médecin qui décidera si vous
Allaitement
De petites q

tités de dompérido
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Centre d’Analyses Médicales de Casablanca

Prélevement du  06/10/2020 & 13h51 Référence  : 081399--XT T
Résultats du  06/10/2020 Edition du 06/10/2020 | NometPré. :MAAS ZINEB
Date naiss. :01/01/1951
Code Patient T Médecin : BENNANI MOHAMED
L Externe
RESULTATS D'ANALYSES
{‘ Analyses Résultats | Unités Normes Antécédents
NUMERATION SANGUINE
Globules Blancs 5.0 milliers/ pl 4.0a10.0
Globules Rouges 4.7 millions/ pl 40455
Hémoglobine 14.1 gll 12.0 416.0
Hématocrite 44 % 35248
. VGM 94 u3 80298
. TMH 30 picog 27 432
. CMH 32 % 30436
Plaguettes 249 milliers/ 150 & 450
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 48 % 45470
. Soit 2400 [l
LYMPHOCYTES 47 % 20450
. Soit 2350 /i
Monocytes 4 % <10
. Soit 200 Il
Polynucléaires Eosinophiles 1 % <5
. Soit 50 lul
Polynucléaires Basophiles 0 % <2
. Soit 0 1l
TESTS IMFLAMMATOIRES
Proteine C Réactive 110 mg/l <6
HEMOSTASE KATEB
narmacien Bioiogiste
Dr. Fadhel EL KATEB -1-

DidroFanufik GUIB SO RPMA

3, rue Ibnou Younes (Rd point Romandie par le Bd Ibnou Sina) - Casablanca
Tél.: 0522 39 25 00 - 05 22 39 25 99 - Fax : 05 22 39 25 88 - E-mail : camclabo@gmail.com - www.laboratoirecamc.com
C.N.S.S N°: 7800172 - |.F N°: 40173599 - T.P N°: 35871653 - ICE : 001643746000044 - INPE : 093061786




Prélevement du 06/10/2020 a 13h51 Référence  :081399--XT e
Résultatsdu  06/10/2020 Edition du 06/10/2020 | NemetPré. :MAAS ZINEB
Date naiss. :01/01/1951
Code Patient ll”'“'lmm“""l“ Médecin : BENNANI MOHAMED
06J03 Externe
Analyses Résultats | Unités Normes Antécedents
Taux de Prothrembine 76 % 704110
HEMOSTASE (suite)
Temps de Céph.Activée 28 s 30
BIOCHIMIE
Urée 0.26 gll 0.154a0.50
Soit 4.3 mmol/l
Créatinine 8 mg/l 7.0a14.0
Soit 70.8 umol/l
Proteines Totales 62 g/l 60 a 80
IONOGRAMME SANGUIN
Sodium 134 mmol/l 135 a 145
Potassium 3.80 mmol/l 35a52
Chlorures 96 mmol/| 95a110
Réserve Alcaline 25 mEq/| 223430
Calcium 98 mg /I 854105
Soit 4.9 mEg/l
ENZYMES
GOT ou ASAT 21 mUl/ml 42430
GPT ou ALAT 18 mUl/ml 42430
Gamma GT 12 mUl/ml 8a40
Phosphatases Alcalines 100 muUl/mi <240
S 13 Fal ‘\]lti‘.\n'.t? Paris
Diplotie ™~
o
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FACTURE “"”'(')ggoomos

ND d L et .
e I'admission : 20009734 N° Facture :20010000 Date facturation : 12/10/2020
‘ Nom et prénom du patient : ZINEB MAAS
Convention - PAYANT
Traitement : adi i
: Examen radiologie Entrée: 06/10/2020 Sortie: 06/10/2020
—
PRESTATIONS
T nombre prix unitaire montant
] |
I.OOI ‘_00.00‘ 200.00
. ‘ sous-total 200.00
arrétée la présente facture a la somme de : T
Deux cents dirhams
total 200.00
Immatriculation :
N® prise en charge : (
Notre compte bancaire - 011 780 0000192100009974 65 —
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090001405

06/10/2020

NOM ET PRENOM Mme MAAS ZINEB 1

RADIO THORACIQUE 1

Epanchement pleural droit de grande abondance.
Absence d’opacité systématisée ou d’allure évolutive

controlatérale.
Silhouette cardio médiastinale de morphologic
normale.

Cul de sac pleural gauche libre.
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Centre d’Analyses Médicales de Casablanca
NOTE D'HONORAIRES 81399

LE ] 09/10/2020
Analyses éffectuées le: 06/10/2020
Référence V/REF. 81399
- 1] H—————— Mme MAAS ZINEB
Sur préscription du ......veevveennnn.. Dr. BENNANI MOHAMED
Coden.niniiiiiiican, 01F5036 Y ATV A 0 A0 00
Organisme.........coveeuveeuveeneon NC

Examens demandés:

NFS UREE CRE TRANS GGT PAL TP TCK IONO
CRP

Cotation : (B 710 ) Montant Net :  970.00 dh
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

NEUF CENT SOIXANTE DIX Dhs 00 Cts
i ISSOUMA
Dr. Fadhel EL KATEB Dr. Taoufik GUIS

i i le Bd Ibnou Sina) - Casablanca
3, rue |bnou Younes (Rd point Romandie par S
Télr: 0522 39 25 00 - 05 22 39 25 99 - Fax : 05 22 39 25 88 - E-mail : contact@camc.ma



