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

ditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre dament renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La vaiigité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entents préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions gltiples, 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  Ia 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 & 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 & joindre 2 la feuille de soins.
bducation :
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 3 la feuille de soins.
htaire :

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 4 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 B

mois.

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 & I'égard du traitement des données

actére personnel

PRAS : Centre

Déclaration de Maladie
N2 P19- 044649

= MUPRAS

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

& Maladie ODentaire COptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) 7 }
Matricule :...... 2.4L 8o Société : ................ Rl"\( ..ﬂ..w..,,..[.(: .....
O Actif g Pensionné(e) (0 AUFE e
Nom &Prénom ... BEefo0 ROS > mMeanneD
Date de naissance :.......... L o e A e eSS

Adresse.:?.... AT L’)du\k%?)’“vw‘tcua'&\'\.
_.ﬂf..?.gi’ 25 U Q ?uh“\;.um

Tél.: .28 %. @é .................. ,/ Total des frais engagés:............... :
SN eCL7 i{-r_ < :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :. E:'FN-J\—'\’\'DLD ....... ﬁi

Lien de parenté :

Nature de la maladie:..............\. \.. \ .................................

En cas d'accident préciser Ies CauSes Bt CIFCONSLANCEE . ...........c.oociueisreees s eapat s eeteeeeseeeeeneseesemseesseneaes

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, co seignements sous pli confidentiel & 'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la claulxse relative a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
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Cachet et signature du Médecin

22 AL

e E

attestgnt lg,Paiement des Actes
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien

est prie de pr

eciser

la dent traité

ge, I'acte pratique en indiquant

la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses o aitement canalaires, ainsi que le bilan de
Dents Nature des -
SOINS DENTAIRES = : Ceefficient
Traitées Soins
‘

|

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX ™

MONTANTS
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DEBUT
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FIN
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0.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
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FLAGYL® 500 mg

. Métronidazole

elliculé.

m 2
- :'- = ¢ #4113
i 8BS 16, povidone K 30, stéarate de
; nacrogol 20000, pour un compnmé

=]

et présentation :
20.

290890800811 I

utique :
ERIENS ANTI-PARASITAIRES de la

=_— lés
EDICAMEN
¢ dans le traitement de certaines
infections agermes sensiiles (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'antibotiques a laquelle appartient le métronidazole),

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

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

(haissons alcoolisées, médicaments contenant de |'alcool).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DF DEMANDER L'AVIS
DE VOTRE MEDECIN QU DE VOTRE 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
mouvements volontaires, apparition de vertiges ou de confusion
« Attention & 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 lenfant 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 A contrbler réguliérement par des examens sanguins
votre numération formule sanguine.

* SANOFI g

« En cas de traitement prolorgé, il est important de prévenir
votre médecin en cas de survenue de troubles nerveux
(fourmillements, difficulté A coorddhner des mouvements,
vertiges, convulsions)

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

d) Interactions médicamenteuses et autres interactions :
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, et notamment avee le disulfirame et F'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

¢} Grossesse - Allaitement :

En cas de besoin, ce médicament peut &tre pris pendant la
grossesse. 1l convient cependant de demander l'avis & votre
médecin ou 4 votre pharmacien avant de prendre ce
médicament

Fviter l'allaitement pendant la prise de ce médicament

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

f) Conducteurs et utilisateurs de machines :

L'attention 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 l'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),

4. COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT

a) Posologie :

Ce médicament est réservé 4 I'adulte et 4 'enfant A partir de six
ans. Chez 'enfant de moins de six ans, il existe des formes
pharmaceutiques plus adaptées

la posologie dépend de I'dge el de l'indication thérapeutique

A titre indicatif, la posologie usuelle est :

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

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

Dans certains cas, votre partenaire doit étre impérativement
traité, qu'il présente ou non des signes clinigues.

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER A 1L'ORDONNANCE DE VOTRE
MEDECIN.

b) Mode et voie d’administration :

Voie orale
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* Si vous ressentez |'un des effets i
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Que contient cette notice ?
. Qu'est-ce que METEOSPASMYL,

et dans quels cas est-il utilisé ?

molle ?

molle ?

. Informations supplémentaires.

capsule molle

. Quelles sont les informations & connaitre avant
de prendre METEOSPASMYL, capsule molle ?
. Comment prendre METEOSPASMYL, capsule

Quels sont les effets indésirables éventuels ?
. Comment conserver METEOSPASMYL, capsule

. QU’EST-CE QUE METEOSPASMYL,

cagsulo molle ET DANS QUELS CAS

RO hag

{feoSpasm
molle - Boite de 20

(E_j’alvérine et Siméticone

yl

Sans objet.

Grossesse

Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament
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.
Demandez conseil a votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

Allaitement

Vous devez éviter de prendre ce médicament si
vous allaitez.

Demandez conseil & votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines
Il est peu probable que METEOSPASMYL ait un
effet sur votre aptitude & conduire des véhicules ou
a utiliser des machines. Toutefois, METEQSPASMYL
peut provoquer des vertiges et cela peut avoir un
effet sur votre aptitude a conduire des véhicules et a
utiliser des machines.

3. COMMENT PRENDRE METEOSPASMYL,
capsule molle ?

Posologie
RESERVE A L'ADULTE
1 capsule 2 a 3 fois par jour.



Probiotis

Saccharomyces boulardii

" N QUALITATIVE ET QUANTITATIVE :
s boulardii ( 2.10" CFU/g)..282.5 mg , Stgarate de magnésium
.. gsp gélule

FORME ET PRESENTATIONS :
PROBIOTIS : Gélule végétale. Boite de 10 et 20

PROPRIETES :
PROBIOTIS permet d'aider a renforcer la défense et le confort intestinal

VOIE D’ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie orale

Adulte : 1 a 2 gélules 1 a 2 fois par jour.

Enfant : 1 gélule par jour.

A avaler avec un verre d'eau.

Enfants de moins de 6 ans : il est recommandé de ne pas avaler les gélules
(risque de fausse route) mais de les ouvrir et d'en verser le contenu dans une
boisson ou un aliment.

PROBIOTIS étant constitué de levures, ne doit pas étre mélangé avec un
liquide ou un aliment trop chaud (plus de 50°C), ou glacé.

DUREE RECOMMANDEE D'UTILISATION
Durée moyenne d'utilisation 7 jours.

LIMITES EVENTUELLES D’UTILISATION
-Porteur d'un cathéter veineux central.
-Allergie aux levures, spécialement a S. boulardii

CONDITIONS DE CONSERVATION
Atempérature ne dépassant pas 25 °c, conserver a |' abri de I'humidité

Ne pas dépasser la dose recommandée.
Garder hors portée des enfants.
A conserver dans un endroit sec et frais

IMPRIMEPEL 03/20

PROBIOTIS / Autorisation ministére de la santé n® : DA20181805319DMP/20UCAV1
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AC2-00065



ANGINIB 50 et 100mg

Losartan potassium I | | I | I

00
-
- ANGINIB ® 50 ANGINIB ® 100
Losartan potassium : 50 mg Losartan potassium : 100 mg
Cellulose mi i Phosphate dib Cellulose mi Phosphate dibasiq
de calcium, Silice colloidale, Croscarmellose de calcium, Silice colloidale, Croscarmeliose
¥ sodique, Talc, Stéarate de magnésium sodique, Talc, Stéarate de magnésium
Pelliculage : Hydroxy propyle méthyle cellulose, | Pelliculage : Opadry blanc J1F58914
Dioxyde de titane, Oxyde de fer rouge, Tale, (hypromellose |SCP, Lactose monohydraté,
- w | Triacétine, Alcool isopropylique, Chiorure de diaxyde de titane, polyéthyléne glycol 4000
v i méthylénc et citrate de sodium dihydraté).
") - Lactose et sodium

ANGINIB 50 mg : Comprimés pelliculés, boite de 14, 28 et 56.
ANGINIB 100 mg : Comprimés pelliculés, boite de 30

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIOUE
Le losartan appartient & un groupe de méd appelés des récey de I'ang 11 L'angt ine est une

produite par votre organisme qui se lic aux récepteurs de la paroi des vaisseaux sanguins entrainant leur contraction Cela induit une
sugmentstion de la pression artérielle. Le losartan empéche la liaison de T 11 & ces ré la des

vaisseaux sanguins et une diminution de la 'pn,!!lun artériclle. Le losartan ralentit la dégradation de la fumnun rénale chez les patients myant
une pression artérielle élevée et un diabéte de type 2

ANGINIB® est indiqué :

 Dans le traitement de I"hypertension artérielle essentielle chez les adultes et les enfants et adolescents dgés de 6 4 18 ans.

» Dans le traitement de I"atteinte rénale chez les patients adultes diabétiques de type 2, hypertendus, avec protéinurie > 0.5 g/jour, dans
le cadre d'un traitement antihypertenseur.

e Ti de I" fhi di chronique chez les patients adultes, lorsque le traitement par inhibiteurs de I'enzyme de
conversion (IEC) est inadapté en raison d'une intolérance (en particulier, la toux) ou d'une contre-indication. Le losartan ne doit pas
étre utilisé en traitement de relais chez les patients arteints d'insuffisance cardiaque, stabilisés par un [EC. Les patients doivent avoir
une fraction d'éjection ventriculaire gauche < 40% et doivent étre cliniquement stabilisés et sous un traitement régulier pour
I'insuffisance cardiaque chronique.

* Réduction du risque d'accident vasculaire cérébral chez les patients adultes hyp dus pré une hypertrophie ventriculuire
gauche i Iélectrocardiogramme.

Mode d’administration : Administration par voie orale & jeun ou lors d'un repas

La posologie initiale et d'entretien habituelle est de 50 mg une fois par jour chez 1a plupart des patients. L'effet antihypertenscur maximal est
atteint dans les 3 & 6 semaines suivant le début du traitement. Chez certains patients, I'augmentation de la posologic & 100 mg une fois par
Jjour (1: matin) peut p d'accroitre I'efficacité Le losartan peut étre ad: ¢ avec d'autres P

par avec des ques (hydrochloroth puct:mpk)

La posologie initiale habituelle est de 50 mg une fois par jour. En fonction de la repuuv: I.cns:unnclie la dose pourra étre nug:mrn!ée @100
mg une fois par jour, un mois aprés le début du traitement. Le losartan peut étre administré avec d'sutres antih
inhibiteurs calciques, alpha- ou bétabloquants et antihypertenseurs d'action centrale par exemple) ainsi quavec. l'insuline et dautres
hypoglycémiants cournmment utilisés (par exemple sulfamides hypoglycémiants, et inhibiteurs de la glucosidase).

d du_risque d'accident lsire cérébral chez les patients b Jus pré une h gauche &
L'tlectrocardiogramme
La posologie initiale habituelle est de 50 mg de losartan une fois par jour. Une faible dose dydrochlorothiazide sera ajoutée evou la dose
de losartan sem augmcnlé-: i 100 ma une fois par jour en fonction de la réponse tensionnelle

T T S

4 £10T MQUIBAON

LIVHCTS U TIVSNOISTN NILVINEYI 1Y & Sl o
DOAVIA - VPROY [ Y 00IZ( - 16vF 4l

ALALLLSNI TV ll.L‘IUVN!\'M\JIKMVIDIV'I

and gnaggmp 12 JabqT

sumyua sap sguod v § Jassme] sod o

apep v} sude noriad pundwon ‘FHINIDNY 2snn sed ay

B nuat uondmarpd 2§
21j0q F] NS FPULON! pd 2p 0E S mmmndlu’l 2UN § JDAIISUOD Y

(49 +9 89 LE S0) 0T} TP UOSIOG-NTY aNua) 3| JRMua) ‘AFeSOPINS 3p 99 1
: AHVSOaHTS



o ANGINIB 50 et 100mg
(=] e
0 Losartan potassium
(=) .
g ANGINIB ® 50 ANGINIB ® 100
- Losartan potassium : 50 mg Losartan potassium : 100 mg
_— Cellulose microcristalline, Phosphate dibasiq Cellulose liine, Phosphate diBasique
a de calcium, Silice colloidale, Croscarmellose de calcium, Silice colloidale, Croscarmellose
- sodique, Talc, Stéarate de magnésium. sodique, Talc, Stéarate de magnésium.
] Pelliculage : Hydroxy propyle méthyle cellulose, Pelliculage : Opadry blanc 31F58914 ;
Dioxyde de titane, Oxyde de fer rouge, Talc, thypromeilose 1 SCP, Lactose monohydraté,
- Triacétine, Alcool isopropylique, Chlorure de diaxyde de tilane, polyéthyléne glycol 4000
o méthyléne. t citrate de sodium dikydracé)
— - Lactose et sodium
-

Le losartan appartient 4 un groupe de médi appelés des récepteurs de | 11 LY est une sub
produite par votre organisme qui se lie aux récepteurs de la paroi des vaisseaux sanguins entrainant leur contraction. Cela induit une
augmentation de la pression artérielle. Le losartan empéche la liaison de I'angiotensine IT & ces récepteurs entrainant la dilatation des

1 ins et une di ion de In pression artériclle. Le losartan ralentit la dégradation de la fonction rénale chez les patients ayant
une pression artérielle élevée et un diabéte de type 2.

ANGINIB* est indiqué :
® Dans le traif de I'hyp artérielle chez les adultes et les enfants et adolescents Agés de 6.4 |8 ans.

* Dans le traitement de |"atteinte rénale chez les patients adulies diabétiques de type 2, hypertendus, avec protéinurie > 0,5 g/jour, dans

le cadre d*un traitement antihypertenseur.

o Trai de I'i

i que chez les patients sdultes, lorsque le traitement par inhibiteurs de I'enzyme de
conversion (IEC) est inadapté en raison d’une intolérance (en particulier, la toux) ou d'une contre-indication. Le losartan ne doit pas
étre utilisé en traitement de relais chez les patients atteints d"insuffisance cardiaque, stabilisés par un [EC. Les patients doivent avoir
une fraction d’éjection ventriculaire gauche < 40% et doivent étre cliniquement stabilisés et sous un traitement régulier pour
I"insuffisance cardiaque chronique.

* Réduction du risque d"accident vasculaire cérébral chez les patients adultes hyp présentant une h hi i
gauche & I"électrocardiogramme,

Mode d*administration : Administration par voic orale i jeun ou lors d'un repas.

Posologie :

La posologic initiale et d'entretien habituelle est de 50 mg une fois par jour chez la plupart des patients. L'effet antihypertenseur maximal est
atteint dans les 3 4 6 semaines suivant le début du traitement. Chez certains patients, T'asugmentation de la posologic 4 100 mg une fois par
jour (le matin) peut permettre d'accroitre I'efficacité thérapeutique. Le losartan peur étre administré avee d'autres antihypertenseurs,
I I svec des diurétiques (hydroc thiazide par exemple).

Patients diabét de type 2 hvpertendus aveg p nuric > 0.5 glioy

La posologie initiale habituelle est de 50 mg une fois par jour. En fonction de la réponse tensionnelle, la dose pourra &tre augmentéc & 100
mgun:fnispmjm.mmiswkdéhndummntLelonmnpmuau dministré avec d'autres antih {diurétig
inhibiteurs calciques, alpha- ou bétabloquants et antihypertenseurs d'action centrale par exemple) ainsi qu'avec I'insuline et d'autres
hypoglycémiants couramment utilisés (par exemple sulfamides h 1 , et inhibiteurs de la gl dase),

Réduction du risque d'accident ire_cérébral chez les paticnts h ¢ une b yventriculaire gauche i
Lélectrocardiogramme

La posologic initiale habituelle est de 50 mg de losartan une fois par jour. Une faible dose dhydrochlorothiazide sera ajoutée et/ou la dose
de losartan sera augmentée d 100 mg une fois par jour en fanction de la réponse tensionnelle

Usilisation chez.

Auvcune adap de la posologic initiale n'est né ire chez les patients atteints d'insuffisance rénale et chez les patients hémodialysés.
Usilisation chez les paticnta insuffisants hépatiques

Une dose plus faible doit étre envisagée chez les patients ayant des ' isance hép: 1l n'y a pas d'expérience clinique

chez les patients atteints d'insuffisance hépatique sévére. Le losartan est donc contre-indiqué chez les patients atteints d'insuffisance
hépatique sévére.

L'effet sur ln diminution de la pression artérielle atteint son maximum 3 4 6 semaines aprés le début du traitement ; 11 est donc important de
ne pas arréter le traitement sans l'avis de votre médecin.
DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN
CONTRE INDICATIONS ;
ANGINIB*® est contre indiqué en cas de
- Hypersensibilité au losartan ou i I'un des excipients,
- Insuffisance hépatique sévére,
- Girossesse de phus de 3 mois

Hypersensibilité

Angio-oedéme : il convient de surveiller étroitement les patients ayant des anté
I gorge et/ou de Ia langue).

Hypotension et déséquilibres hydroélectrolytiques :

Une hypotension symplomatique peut survenir, particuliérement aprés 1z premiére dose cf aprés une augmentation de la posologie, chez les
patients qui pré: une hyp ct/ou une déplétion sodée, due(s) 4 un traitement diurétique intensif, un régime sans sel, des
diarrhées ou des vomissements. I convient de traiter ces pathologies avant 'administration du losartan ou dinstaurer le traitement & une
posologie plus faible

dangio-edéme fl du visage, des lévres, de




Relaxol® s00mg /12mg

Paracétamol/ thiocolchicoside
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dans le traitement d'appoint des contractures
musculaires douléureuses crrhumatologie chez les adultes et les adolescents 3
partir de 16 ans.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
Relaxol 7
Ne prenez jamais RELAXOL dans les cas suivants : + Si vous #es allergique au
thiocolchicoside et/ou au paracétamol ou a I'un des autres composants contenus
dans ce médicament (mentionnés dans la rubrique ), = Si vous 8tes enceinte,
pourriez tomber enceinte ou pensez gue vous pourriez @lre enceinte, Si vous
#tes une femme en age d'avoir des enfants n'utilisant pas de contraception, = Si
vous allaitez
« Insuffisance hépatocellulaire ou si vous avez une maladie grave du foie, *
Enfants de moins de 16 ans.
EN (AS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS DE VOTRE
MEDECIN DU DE VOTRE PHARMACIEN.
Faites attention avec RELAXOL :
Mises en garde spéciales : Utiliser avec précaution en cas d'antécédents
d'épilepsie ou de convulsions. La survenue de crise convulsive impase larrét du
traitement.
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin.

Ce médicament contient du p l. D'autres en
contiennent. Vérifiez que vous ne prenez pas d'autres médicaments

8 comprimés de Relaxol) ou pour une durée dépassant 7 jours. Ceci est dil au fait
que les produits formés dans volre organisme lorsque vous prenez du
thiocolchicoside & des doles élevées peuvent provoquer des |ésions sur cenaines
cellules (nombre anormal de chromasomes). Cela a &€ mis en évidence lors
d'études chez 'animal et d'éudes en laboratoire. Chez I'homme, ce type de
Iésions cellulaires est un facteur de risque de cancer, d'altération de la fertilité
masculine el peut-tre Bingereux pBur un enfant A naitre, Parlez-en avec votre
médecin si vous avez plus de questions,

Votre médecin vous renseignera sur toutes les mesures relatives 4 une
contraception efficace et sur les risques potentiels d'une grossesse.

La durée du traitement est limitée g 7 jours consécutifs.

Avant de débuter un traitement par ce médicament, vérifier que vous ne prenez
pas d'autres médicaments contenant du paracétamol

La prise de paracétamol peut entrainer des troubles du fonctionnement du loie.
Prévenez volre médecin © = Si vous pesez moins de 50 kg, = Si vous avez une
maladie du foie ou maladie grave des reins, » Si vous buvez fréquemment de
I'alcool ou que vous avez arrété de baire de l'alcool récemment, = Si vous souffrez
de déshydratation, = Si vous souffrez par exemple de malnutrition chronique, si
vous &tes en périnde de jeline, si vous avez perdu beaucoup de poids récemment,
si vous avez plus de 75 ans ou s vous avez plus de 65 ans €t que vous présentez
des maladies de longue durée, si vous #tes atteints du virus du SIDA ou d'une
hépatite virale chronique, si vous souffrez de mucoviscidose (maladie génétique et
héréditaire caractérisée notamment par des infections respiratoires graves), ou
encore si vous &es atteints de la maladie de Gilbert (maladie héréditaire associée
3 une augmentation du taux de bilirubine dans le sang),

La consommation de boissons alcoolisées pendant le traitement est déconseillé
En cas de sevrage récent d'un alcoolisme chronigue, le risque d'atteinte hépatique
est majoré.

En cas d’hépatite virale aigué, arrétez votre traitement et consultez votre médecin.

En cas de probléme de nutrition (malnutrition) ou de déshydratation, Relaxol,
comprimé doit 8tre utilisé avec précaution

Entants et adolescents : N'administrez pas ce médicament 3 des enfants ou des
adolescents agés de moins de 16 ans pour des raisons de sécurité

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER UAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN

Prise ou utilisation d'autres médicaments : Signalez que vous prenez ce
médicament si votre médecin vous prescrit un dosage du taux d'acide urique dans
le sang ou un dosage de la glycémie.

Ne prenez pas d'autres médicaments contenant du paracétamol. Vous risqueriez
un surdosage.

Si vous suivez un traitement anticoagulant par voie orale (par warfarine ou AVK),
la prise de paracétamol aux doses maximales (4 gfjour) pendant plus de 4 jours
nécessite une surveillance renforcée des examens biologiques dont notamment
de IINR. Dans ce cas, consultez votre médecin.

Uefficacité du paracétamol peut éire diminuée si vous prenez simultanément des
résines chélatrices — médicament qui diminue le taux de cholestérol dans le sang
(respectez un intervalle de plus de 2 heures entre les 2 prises).

Si vous recevez en méme temps que du paracétamol, un traitement par
flucloxacilline (un antibiotique), vous risquez de présenter une acidose
métabolique (sang trop acide a lorigine d'une accéiération de la fréquence

contenant du paracétamol, y compris si ce sont des obtenus
sans prescription.

Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose quotidienne
recommandée (voir rubrique « Pasologie »).

Précautions d’emploi : En cas de diarthée, prévenez votre médecin qui pourra
éventuellement réajuster a posologie.

En cas de douleurs d'estomac, de nausées, de vomisements, prévenez votre
médecin.

Respectez rigoureusement les doses et la durée du traitement décrites 4 la
rubrigue 3. Yous ne devez pas utiliser ce médicament & une dose plus Elevée (soit

La toxicité du paracétamol peut &tre augmentée, si vous prenez

* Des médicaments potentiellement toxiques pour le fole, = Des médicaments qui
favorisent la production du métabolite toxique du paracétamol tels que les
médicaments  antiépileptiques (phénobarbital, phénytoine, carbamazépine,
topiramate), = De la rifampicine (un antibiotique), = En méme temps de 'alcool
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou
pourriez prendre tout autre médicament.

Relaxol peut augmenter la toxicité du chloramphénicol

Grossesse allaitement et fertilité

Ne prenez pas ce médicament : « si vous tes enceinte, pourmez tomber
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Casablanca, le 28/12/2020
R/S '

Mr. BENOUHOUD MOHAMED
DR BENOUHOUD IMANE.

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE:

-Météorisme abdominal.

- Le foie est de taille normale, de contours réguliers, steatosique
avec aspect d'ilét de foie sain au niveau du segment |V en sous
capsulaire sans lésion focale notable par ailleurs

- La vésicule biliaire libre, a paroi fine. Pas de dilatation des voies
biliaires.

- Les reins présentent une bonne différenciation cortico-sinusale, la
taille et les contours sont normaux.

- A noter un microkyste cortical médiorenal droit, homogéne
et bien limité mesurant 9 mm de diamétre.

- La rate et le pancréas sont d'aspect échographique normal.
- Pas d'adénopathies profondes, ni d'ascite.
AU TOTAL :

*STEATOSE HEPATIQUE.
* AEROCOLIE.

Avec mes amicales salutations.




Dans un souci de respect environnemental, nos
@preuves radiologiques sont tirées sur papier.
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* E-mail: contact@binarios-it.com - Site web : www,binarios-it.com
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