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Docteur Chakib CHAOUI
Chirurgien Urologue
Diplomé de la Faculté de Médecine de Paris

Ancien attaché des hdpitaux de Paris
Ancien Urologue des hdpitaux des FA.R

Chirurgie et Endoscopie des reins et des voies
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Docteur CHAOUI Chakib
Charurgien Urologue

196 Avenueg Mers Sultan
Casablanca

Tel : 0522 26 54 69

COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIT
NOM : [N CoE K5 UNE

PRENON : @//‘/

DATE

REINS : Les deux reins sont de tajlle normale ; de contours
réguliers.

Bonne ditférenciation cortico-médulaire.

Absence de dilatation des cavités pyéliques et

ﬂlebww /\_Qjm&e ?dmgm: —')DJ/W‘:

B | ¥ - . A
VIESSIE : La vessie est d’écho structure homogeéne -
transonore ; & paroi fine.

2

PROSTATE : La prostate est d’écho structure homogeénc -
scs dimensions sont )4, 5./ .

Ce qui corresponds a un poids d’environ

() é/( grammes Pt
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Docteur Chaoui Roqi Chakib
Chirurgien urologue

196, Avenue Mers Sultan
Casablanca

Tel: 0522 26 56 69

FACTURE

_ QUNE
NOM : %ijjﬁ
¢RENOM: /)

\

DATE :

** Consultation spe€cialisée : 200 D.H.

** Echographie rénale et vésico-prostatique : 400 D.|

“*TOTAL : 600 D.H (Soit six cent dirhams)

SIGNER :
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GENPHARITA

COMPOSITION :
Omegen® 10 mg :

OrnAprazols, i R R 10 mg
EXCIDIONS. o civisnesrsi i e q.s.p une gélule
Omegen® 20 mg :

COMGDIBZOMD, <. nsmsihisbs branednsins s sel S UE AT L0 20 mg

Excipients...........ocoooviiiiiniin q.s.p une gélule
PRESENTATION :

Omegen® 10 mg : Boite de 7, 14 et 28 gélules.
Omegen® 20 mg : Boite de 7, 14 el 28 gélules.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :
Inhibiteur de la pompe a protons.

INDICATIONS :

Enfant a partir d'un an :

- (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique
par reflux gastro-cesophagien.

Adulte :

+ Omegen® 10 mg :

- Traitement symptomatique du reflux gastro-
cesophagien associé ou non a une cesophagite, en
cas de résistance ou d'inadaptation des traitements
de premiére intention (conseils hygiéno-diététiques,
antiacides, alginates),

- Traitement d'entretien des cesophagites par reflux.

- Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux chez
les patients non infectés par Helicobacter pylori,
ou chez qui 'éradication n'a pas été possible.

* Omegen® 20 mg :

- En association a une bithérapie antibiotique,
pour l'éradication de Helicobacter pylori en cas de
maladie ulcéreuse gastroduodénale.

- Ulcére duodénal évolutif.

- Ulcére gastrique évolutif.

- (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique
par reflux gastro-cesophagien.

- Traitement symptomatique du reflux gastro-
cesophagien associé ou non a une cesophagite, en
cas de résistance a la posologie de 10 mg
d'oméprazole par jour.

°m¢s¢n®1o mg et 20 mg

Oméprazole
- s’uns i "
- Traif induites
par let rsque la
pourst isable.
- Prév linduites

ar let &

gatiem . A " thez les
POSO + (@ N:
Enfam .

De 10 a 20 kg : 1 gélule d'omegen® 10 mg par jour.
Plus de 20 kg : 1 gélule d'omegen® 20 mg par jour.
Adulte :

* Omegen® 10 mg :

- Traitement symptomatique du reflux gastro-
caesophagien : 1 gélule d'omegen® 10 mg par jour.
-Traitement d'entretien des cesophagites par reflux
gastro-cesophagien : 10 4 20 mg par jour, adaptée en
fonction de la réponse symptomatique et/ou
endoscopique.

- Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux :
1 gélule dosée a 10 mg par jour, cette posologie sera
portée a 20 mg, en cas d'inefficacité ou en cas de
résistance a un traitement d'entretien par les anti-H2.
* Omegen® 20 mg :

- Eradication de Helicobacter pylori en cas de maladie
ulcéreuse gastroduodénale : soit 1 gélule Omegen®
20 mg matin et soir associée a deux antibiotiques
pendant 7 jours suivi par une gélule par jour pendant
3 a 5 semaines supplémentaires.

- Ulcere duodenal évolutif : 1 gélule d'omegen® 20 mg
par jour pendant 4 semaines.

- Ulcere gastrique évolutif : 1 gélule d'omegen® 20 mg
par jour pendant 4 a 6 semaines.

- CEsophagite par reflux gastro-cesophagien : 1 gélule
de 20 mg par jour pendant 4 semaines.

- Traitement symptomatique du reflux gastro-
cesophagien : La posologie est de 1 gélule dosée a 10 mg
par jour. Elle pourra étre portée a 20 mg en cas de
réponse insuffisante.
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GELULE

Extrait lipido-stérolique de Serenoa renens )

L

Veuillez lire attentivement cette
informations importantes pour votre

Si vous avez d'autres questions, si vous a
médecin ou & votre pharmacien

pharmacien

J53 30

—

 Gardez cette notice, vous pourriez avoir b&8ain de la relire.

* Si vous avez besoin de plus dinformations et de conseils, adressez-vous a votre pharmacien.

* Si les symptémes s'aggraventou persistent, consulter un médecin.

* Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si vous ressentez
un des effets mentionnés comme étant grave, veuillez en informez votre médecin ou votre

Dans cette notice :

. QU'EST-CE QUE PERMIXON 160 mg, gélule ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A

CONNAITRE AVANT DE PRENDRE PERMIXON

160 mg, gélule ?

COMMENT PRENDRE PERMIXON 160 mg,

gélule ?

QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES

EVENTUELS ?

COMMENT CONSERVER PERMIXON 160 mg,

gélule ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE PERMIXON 160 mg, gélule

ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

AUTRES MEDICAMENTS UTILISES DANS

L'HYPERTROPHIE BENIGNE DE LA PROSTATE.

Ce médicament est préconisé dans e traitement

de certains troubles de la miction (émission

d'urine) liés a I'hypertrophie (augmentation de

volume) de la prostate.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A

CONNAITRE AVANT DE PRENDRE PERMIXON

160 mg, gélule ?

Ne prenez jamais PERMIXON 160 mg, gélule

dans le cas suivant :

= Antécédent d'allergie & I'un des constituants de

_—

n

w

»

n

la gélule.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE

DEMANDER-L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

Faites attention avec PERMIXON 160 mg, gélule :

La prise de ce médicament & jeun peut étre la
cause de nausées.

L'utilisation de ce médicament ne doit pas
dispenser d'une surveillance réguliére de la
prostate chez votre médecin. PERMIXON 160 mg,
gélule ne peut se substituer & I'acte chirurgical
lorsque celui-ci est indispensable.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

La prise de ce médicament a jeun peut parfois
étre la cause de nausées.

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

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre
médicament, y compris un médicament obtenu
sans ordonnance, parlez-en & votre médecin ou &
votre pharmacien.

Grossesse et allaitement

Demandez conseil & votre'médecin ou & votre
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médicament, y compris un médicament obtenu
sans ordonnance, parlez-en & votre médecin ou &
votre pharmacien.

Grossesse et allaitement

Demandez conseil & votre'médecin ou & votre
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 Gardez cette notice, vous pourriez avoir b&8ain de la relire.

* Si vous avez besoin de plus dinformations et de conseils, adressez-vous a votre pharmacien.

* Si les symptémes s'aggraventou persistent, consulter un médecin.

* Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si vous ressentez
un des effets mentionnés comme étant grave, veuillez en informez votre médecin ou votre

Dans cette notice :

. QU'EST-CE QUE PERMIXON 160 mg, gélule ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A

CONNAITRE AVANT DE PRENDRE PERMIXON

160 mg, gélule ?

COMMENT PRENDRE PERMIXON 160 mg,

gélule ?

QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES

EVENTUELS ?

COMMENT CONSERVER PERMIXON 160 mg,

gélule ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE PERMIXON 160 mg, gélule

ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

AUTRES MEDICAMENTS UTILISES DANS

L'HYPERTROPHIE BENIGNE DE LA PROSTATE.

Ce médicament est préconisé dans e traitement

de certains troubles de la miction (émission

d'urine) liés a I'hypertrophie (augmentation de

volume) de la prostate.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A

CONNAITRE AVANT DE PRENDRE PERMIXON

160 mg, gélule ?

Ne prenez jamais PERMIXON 160 mg, gélule

dans le cas suivant :

= Antécédent d'allergie & I'un des constituants de
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la gélule.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE

DEMANDER-L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

Faites attention avec PERMIXON 160 mg, gélule :

La prise de ce médicament & jeun peut étre la
cause de nausées.

L'utilisation de ce médicament ne doit pas
dispenser d'une surveillance réguliére de la
prostate chez votre médecin. PERMIXON 160 mg,
gélule ne peut se substituer & I'acte chirurgical
lorsque celui-ci est indispensable.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

La prise de ce médicament a jeun peut parfois
étre la cause de nausées.

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

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre
médicament, y compris un médicament obtenu
sans ordonnance, parlez-en & votre médecin ou &
votre pharmacien.

Grossesse et allaitement

Demandez conseil & votre'médecin ou & votre




