RECOMMANDATIONS IMPORTANTES
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITE

RE POUR
. LES REJETS

Conditions générales :
= Lecadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigne.
s Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
s La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que paur tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie 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,
Optique :
s  L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de |'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= 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 a la feuille de soins.
Dentaire :
= 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge

O  Adhésion et changement de statut

! pec@mupras.com

|
|
: adhesion®mupras.com I
|
|
|

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

& caractére personnel.

MUPRAS : Cent bd [ M A Abd ) je I'H ge |

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~JZMUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
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de Royal Air Maroc

O Maladie -

—— Ca éserve a |’ adherent (e)

Matricule .........! ..—-t) ¢ 2: /‘[4?4/ Société :
; —~
() Actif () Autre : /q,

Déclaration de Maladie

M22- 0056643

() Optique

)-Autres

(C) Dentaire

Pensmnné[e]

Cadre réservé au Médecin - S o — 3

Cachet du médecin :

o OOUTLOIT T

Nom et prénom du malade &ﬁé/@{'% . 1o R —
Lien de parenté : O Lui-méme () Conjoint () Enfant

Natiire da la Maladio . ... N IN i fiiiiimaiinisiimei o gacsicsss o ssatheiftoss fies g b bssniiuinaipisi doiss ios
Affection longue durée ou Ufgnlque ) ALD(]) ALC FEIDDIOOID. ccusinuscsiserie oo ooy o v

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : ... becsunnerevense B B 2 S N (R——

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait 82 e I Hosias sonflbsssanmsnesssannanans
Signature de l'adhérent{e] : .............ccccoeeieiiiiiiiieiiiinnnn,
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Cabinet de Consultations &
d'Explorations Cardie-vasculaires

Docteur CHAMI Mohammed
CARDIOLOGUE

Spécialiste dipldmé de la Faculté de
Médecine de Bruxelles

AT /[//

Pastbur Build 17 , Place Ch{rws/ﬁ.cone 2éme étage N° 11 et 12 (En face de I'Institut Pasteur)
Casablanca - Tél.: 05 22 48 44 01 - Fax.: 05 22 29 57 75 - Urgences : 06 61 45 08 06




Nom patient: louzi Date naissance: 01/01/1942
Prénom: mohamed Date examen: 07/04/2023

Médecin demandeur: dr chami

Valve pulmonaire

Aspect et dynamique: Normale

V max VP: m/sec N: 0.6-0.9 m/s
T pic: msec
TEVD: msec

Profil VP: Normal

Insuffisance pulmonaire: Néant

Ventricule droit

Diam VD: 10 mm N: 7-26 mm
Aspect VD: Normal

Valve tricuspide

Aspect et dynamique: Normale

Vmax: 22 m/sec Pression syst AP: 294 mm Hg
Insuffisance tricuspide: Légere Timing: Protomésosystolique
Oreillette droite

Morphologie OD: Normale
Péricarde Normal
VCI Normale

Autres constatations Néant

Conclusions

Hypokinésie latérale.

Fonction VG  systolique globale conservée. FE=50%
Hypertrophie VG modérée.

Dilatation légére de l'oreillette g.

Aucune Iésion embolique décelable.

Absence d'épanchement péricardique.

Dr M.CHAMI

' Y

Etage. Casablanca Tel: 48 44 01




Protocole d'échocardiographie-Doppler couleur
Cabinet de Cardiologie - Dr M. Chami -

Nom patient: louzi
Prénom: mohamed
Médecin demandeur: dr chami

Date naissance: 01/01/1942

Date examen:

Cassette: Indication: Douleurs thoraciques
Aorte
Diam Ao: 35 mm N:20-36 mm Vmax Ao:
Ouverture VAo: 17 mm Gradient Ao max:
Aspect et dynamique: Normale Gradient Ao moy:
Insuffisance aortique: Néant Pressure half time:
Ventricule gauche
Septum IV diast: 15 mm N: 6-11mm FR:
Septum IV syst: 20 mm FE (Pombo):
Paroi post diast: 15 mm N: 6-11mm FE (Teichholz):
Paroi post syst: 22 mm FE (planimétrie):
Diam VG diast: 52 mm N: 37-56 mm FE (estimée):
Diam VG syst: 38 mm N: 25-41mm
Cinétique segmentaire: HK lat
Dilatation: Néant
Hypertrophie: Concentrique modérée
Valve mitrale
Aspect et dynamique: Normale
Pente diast: mm/sec  N:50-150 mm/s
VmaxE: 0,6 m/sec N: 0.6-1.3 m/s Rapport A/E:
Vmax A: 0,9 m/sec Gradient moy VM:
Pressure half time: msec Orifice mitral:
Temps décélération: 140 msec N: < 170 msec Orifice mitral:
Insuffisance mitrale: Légere Timing IM:
Oreillette gauche
Morphologie OG: Normale Diam OG:
Dilatation OG: Légere

_Rapport OG/Ao:

07/04/2023

1.5 m/sec
9,0 mm Hg
mm Hg

N: 1-1.7 m/s

msec

26,9 %
61,0 %
522 %
%

50 %

1,5
mm Hg
cm2 (P1/2)
cm2 (Planimétrie)

Protomésosystolique

42  mm N: 19-40 mm

1,2



Dr Chami mohamed
Cabinet de consultation et
d’exploration Cardio- Vx

tel : 0522 48 44 01

Nom Prénom : Mr louzi mohamed
Examen réalisé le 07/04/2023

ECHO — DOPPLER DES TRONCS SUPRA AORTIQUES

Bifurcation et branche carotidiénne :

Calibres normaux
INFILTRATION légére de I’artére carotide interne gauche

Courbes vélocimétriques : Normales

Analyse spectrale des flux :  flux normal

Flux ophtalmique : Oculofuges, insensibles a la compression des branches des carotides
externes

Index de résistance :

Vertébrales :

Calibres : NORMAUX
Echo-structure pariétale : ; absence de thrombus ;
Courbes vélocimétriqgues :  normales

Analyse spéctrale des flux :  Flux normal
Orientations téstées : normales
CONCLUSION :

Athéromatose légere de I'artere carotide interne gauche sans sténose
hémodynamiquement significative .




Dr CHAMI Mohammed

[C‘ & NOM:louzi mohamed ID : Sexe : Age : Date :7-4-2023
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Dr CHAMI Mohammed

NOM:louzi mohamed ID : Sexe : Age : Date :7-4-2023

10mm/mV 25mm/s

I Fréquence : 1000 Hz

Durée Echantillon 20 s

! FC: 90 bpm
\

' Durée P: 101 ms
| DureeQRS: 177 ms

Filtre Principal:On  Filtre ADS:On Durée T : 389 ms

Anr
amr
amr

i © Build: 20080229

J\f’%\/‘“‘“ /JL“"‘J\%/L/‘A/ ‘

‘ M IR MMJ

Intervalle PR: 145 ms Suggestion :
Total Batts 31, Batts Normaux 22 ESV 9,Bigéminisme Ventriculaire, =
Intervalle QT : 596 ms  5qus décalage ST, effet digitalique possible, Sous décalage ST incurvé

ou avec pente régressive, Anomalie ST onde T non spécifique. Intervalle
Intervalle QTc:730 ms T long, - avec 1? bloc AV, ECG Anormal ECG,

Axe P : 31.5°
Axe QRS : 30.0°
Axe T : 31.6° Signature Médecin

Imprime : 7-4-2023 14.02 07 4 Pagel



Patient Examen

N © 2023-04-07-0004 N° d'acces
Nom LOUZI MOHAMED Date 20230407
D. naissance Description . 3
Sexe Autres Echographiste

TS 2023-04-07-0004 i CHABI P88 30em 087 20230407 e s 2023-04-07-0004 Dir CHAM (2> 3.0em M10
MEDISON LOUZI MOHAMED Carotide  HLE-12ED Gén.. Tm03 | 01:24:27PM MEDISON LOUZI MOHAMED Caratide  HLE-12ED Gén. MmO
[20] GEG/ 8548, M18, P90, P51 - [201¢
PGS0 /F2 700 kMg s e
|
»
a4 2023-04-07-0004 e CHAME P66t 30em Mos7 202304497 i [ 4.0
MEDISON LOUZ ) Caretide  HLS-12ED Gén. MmO3  01:25:08PM ¢ MEDISON
[t
1PW G50 F 7000 hH




Examen

e 2023-04-07-0004
om LOUZI MOHAMED

. haissance
exe Autres

N° d'acces

Date 20230407
Description e
Echographiste i

51 2023-04-07-0004 Or CHAM PEE90 16.0em 18007 202350407
MEDISON LOUZI MOHAMED CardiaqueiUth. 3 P2-4AA Gén.. Tm23 01:21:47 PR
\ma OSUB, MIA,/ TO5 HAR FST 1
lI 350 F1/ 1429 kHe 110,

[1]V1 65. 96cm/s
GPmax (V1) 14

Heure 204msS :
Acc. 271.35cm/s?

[2]V1 125.33cm/s

GPmax (V1) 6.28mmHg

Heure Oms a

' "7'. A ‘ ~ ’#&d*l
L L L "

" 2023-04-07-0004 Dr CHAMI P840 16.0cm w3 20230407
MEDISON LOUZI MOHAMED CardiaqueiUti. 3 PZ4AA Gén. Mmo08 01:20:44 PM
[AV] GO Ot MT2 PS5 HAR FSE |

i o2 & 2023-84-07-0004 O CHAMI PSR 16.0cm 1 0,08 20230407
¥ MEDISON LOUZI MOHAKED Cardinqualutil, 3 PZ4AA Gén. Tm24 = 01:22.07PW

(201655 /9548 /MI4,POS HAR FSI |

[1]V1 -120.06cm/s

GPmax (V1) 5.77mmHg
Heure Oms

"“ﬁ ‘u L*“- 1- |’('U | [ J'

Ry 2023-04-07-0004 Dr CHANI IPg&4D 16.0¢m M3
MEDISON LOUZI MOHANED Cardiaquensti. 3 P24AA Gén. Mmo0S
(] GR35, 5alis /12 /D08 AR VFST |

Sivd 1.56cm

,DIVGd 5.23cm
PPVGd 1.52c
SIVs 2.07cm

FSIV%.32. 430’0-- e
PPVGY0.47: 220/6




ynules
gastro-résistant

Ineso 40
28 Gelul:e:g 3
a Pharmaceutique

e o midecn 0 e pharmacen
miwmﬂmmm&amm

b2 un effet indésiable non mentionné dans cete notice, parer - 0 3 e

(
! 6 1180007410478

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Inéso 20 mg, gfule gastro-résistante est uilisé dans le traitement des maladies sutvantes

Lemngam-ﬁaphm Mﬂlbmfmdr?ﬁmmmemmwmmmnmmme
douleur, une inflammation ef des

“‘”'*'mmmmﬁndﬁummmrfmmwwmwﬂfkmm Sivous &es
dans cefle Stuation vOUE Meédedn pourra également vous prescrire des antibiotiques pour traiter [infction et
permettre & [ulcbre de Ccatnse,

- Le ralterment et La prévertion des, ulcéres assocés 3 la prise d'anti-inflammatoires non stéraidiens (AINS). Inéso
peut aussi Btre utiisé pour stopper la formation d'ulcéres si vous prenez des ant-inflammataies non stévdidiens.

- Un excis o acide dans Festornac di 3 un syndrome de Zollinger-Elison

Mnlamlsigeﬂeu &t plus
Le mflux R(O)knw\mm-lmmmemmwmwmammw
Mwnﬁwwmnm

Lukcbse de festomac ou du duodénum en s d'nfection par une bactérie appelde Helicobactey pylor. Si vous &8s
dans cefie situation votre médecin pourra également vous prescrire des antibiotiques pour traiter finfection et
permettre 3 l'ulcére de cicatrise,

Inéso 40 mg, gélule gastro-ésistante est utilisé dans ie raitement des maladies suivantes

« e trafternent de [ wmlmw\aﬂdfdermmeaunmw&rcew.@u
ﬂmmm\mm et des briflures.
« Un s dfacide dans Festomac il & un syndrome de Zoflinger-Blison

agesdeunapha
-Lemmmm (RG0) Imqml‘m& Festomac remonte au niveau de ftesophage et entraine une
doulewr, une

LISTE DES INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT LA PRISE DU MEDICAMENT
Sans objet

(CONTRE-INDICATIONS

-5 vous #tes allegique 4 lsoméprazole ou |'un des autres comp ontenus dans ce médicament

Qmmmzmmmﬂmmmamwawmlwmw pantoprazoie, lansoprazoie,
Oméprzoe,

),
- Sivous prene un médicament contenant du neffinavic
Ium&mmnmund‘hhwmnme(mvm prenez d'autres médicaments, méme (eux sans
prescription médicale

PRECAUTIONS D'EMPLOI ; MISES EN GARDE SPECIALES

Adressez-vous 3 voire médecin ou pharmacien avant toute administration dinéso

-5/ vous avez des problibmes hépatiques sévéres.

- 5 VOUS avez des problmes rénaux séveres.

Smmhﬁamd&mrﬂmkmﬂdmmmu%n mpme.eduwﬁm

raison et vous avez des problémes pour avaler, * vous avez des douleurs 3 festomac ou une indigestion, * vous

vomissez de la nouniture ou du sang, *vous avez des selles nores teintées de sang.

Lauudmﬂinmmhwmwummqulnesaenaanmnwmpemdemémmamm peut
le risque de facture de la hanche, du poignet ou des veriebres. Prévenez votre médecn s

msu.ﬂrrz ‘ostéapomse ou 5 vous prenez des corticoides (qui peuvent augmenter e risque d'ostéoporose)

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS

Informeg votre médecin ou pharmacien 5 vous pFENeZ, OU Si YOUS avez réqemiment pris ou pourrie? rendre Tout
autye médicament, y comgs les médicaments oblenus sans ordonnance

Vous ne dever paxs prendie Inéso si vous prenez le meédicament suivant : nelfinavir (utiisé dans le wraitement de

SPORTIFS
San obet

EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICUL

Conduite de véhicules et utilisation de machines:

Inéso niest pas susceptible dentrainer des effets sur Fapt
(ependant, des effets secondaires tefs que des étourdi
fréquemment ou rarement. Si vous &es affectés par Fun

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Sacchasose

POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) 'ADMINISTRAT
DUTRAITEMENT

Inéso 20 MG :
Adutes dgés de 18 ans et plus:

e prisents pas
mgqune fois par jour Une tu'mﬂedhmnmﬂrmut
une gélule d'néso 20 mig une fois par jour en fonction de
il est possible que votre médedin vous donne une dose plu

« En s d'infection par la bactérie
prévention de la récidive de ['icére de lestomac ou
Ladose recommandée est 'une gélule dinéso 20mg
demandera également de prendre

«Traiterment des ulcéres de festomac associés & la pri
La dase recomemandée est d'une gélule d'inéso 20 mg ur

- Prévention des ulcéres associés A la prise d'anti-infl
La dose rcommandée st d'une gélule d'inéso 20 mg un

- Traitement de l'excés d'acide dans lestomac dii au §
L& dose recommandée est Inéso 40mg dewx fols par o
watement en fonction de vos besoirs. L dose maximale

Utilisation chez les adolescents (agés de 12 ans e
+Traiternent des symptomes du reflux

Si votre médedn ique une inflammation de oest
f0is par jour pendant 4 semaines. Un traitement supplén
une quérison compldte. La dose recommandée apres dcat
foss par jour

Si votre cesophage ne présente pas dinflammation, a do
parjout

Sivous avez de graves problémes hépatiques, il est possit

« n s dinfection par la bactérie Helicobs
mahmmrm Testomac ou
Ladose recommandée est d une géule dinéso 20 mg d
dermandesa également de prendre des antibiotiques par

Inéso 40

‘M;twmnp‘s:
Py et
fois pay jour pendant 4 semaines. Un traitement suppié
ﬁwm Si vous avez une maladie hépati

~Traitement de lexces d"acide dans l'estomac di au
La dose recommiandée est dune oéfule dinéso 40 mg
la durée de raiterment sebon les besoins L2 dose

|2 dose recommandée est d'une géfule de 40 mg une fd

Finfection parle ViH) -mmammau«:‘
Vous devez informer votre médedin ou phanmiaden si vous Fun des médicarments subants - Xazanavir

dopidogrel, keétoconaznle, firaconazole ou voriconazole, erlotinib, citalopram, imipramine ou_ dlomipr «Trai des symptomes du reflux gastro-cesop
Wmmm:mmmmmmmzmmmm S votre médecin diagnostique une inflammation de Ices

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS
Vous pouvez prende vos gelules avec de la nourriture ou 3 jeun

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU THERAPTES ALTERNATIVES :
Sans objet

Sivous ées enceinte, s vous pensez étre enceinte ou planifiez une grossesse, demandez consell a votre médeon ou
pharmacien avant de prendre ce médicament

Votre médecin vous dia s vous pouvez prendre Inéso pendant cette période

On ne sait pis si Indso passe dans e lait matemel; en conséquence, vous demande corsed 3 voire médedn ou
pharmacien lorsque vous allaitez.

i:nparmwmmmmmmms\wq
une guérkon
&mmdrqmuwﬁmhwdeﬂmﬁ
MODE D'ADMINISTRATION
Vo;smmzpmdrvosqel&’sanmwiewn‘q
vos Qéules entibres avec un verre deau.

ENFANTS AGES DE MOINS DE 12 ANS
Inéso 20 mg et 40 mg, gélules gastro-sistantes riesH

SUJETS AGES
Un ajustement de la posologie st pas nécessaire chez)




d’Explorations Cardio-vasculaires 2 c;:\..!‘_/_:.“ 5 c..lj.“ Op‘_/_;‘
Docteur CHAMI Mohammed Jralidl 2paa jgisa

CARDIOLOGUE ualodill g il gtps! b ko)
Spécialiste diplédmé de la Faculté de
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Médecine de Bruxelles =

Cabinet de Corsultations & UL‘:E‘“ 2 v"L-":'

Cagablanca, 18.........commmasssiesyenne

07/04/2023 |

MR LOUZI MED

LA FACTURE

CONSULTATION CARDIO +ECG : 300 DH

ECHODOPPLER CARDIAQUE  : 1000DH

ECHODOPPLER VX DU COU : 1000 DH
TOTAL 2300 DH

Deux mille trois cents dirhams
P e
g‘« ":\\ -_'\A\(P o

Pasteur Build 17 , Place Charles Nicolle, 2éme étage N° 11 et 12 (En face de |'Institut Pasteur)
Casablanca - Tél.: 05 22 48 44 01 - Fax.: 05 22 29 57 75 - Urgences : 06 61 45 08 06



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

v

CORVASAL® 2 mg, comprimeé sécable  : certains sucres, contactez-le avant de prendre ce médica

Posologie
PPV: 46 DH 70 ]
'_5-..

Lot/Batc
Fab/Mfg:

EXP.

T GO
méme si les

L S vous
a VOtre me ou vo! Fréquence d’ adrmmstratmn

I
it Il est important g
> aUss! imr

Que (anhem cette s notice :

Durée du traitement

r ce medicament. Suivez s usement ses corpseils

Sl vous avez prls plus de CORVASAL que vous n "auriez dii

nations

1. QU'EST-CE QUE CORVASAL ET DANS QUELS CAS EST- IL [N . n
UTILISE

_l_umm

ibstance qui appartient
O ine duce & une oAbl Cartbac ORI «. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT [ESA ettt ment peut provoquer des
DE PRENDRE CORVASAL sl sy
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1.q _2UE CORDARONE 200 mg, comprimé
stcatle ET DANS QUELS CASEST-IL UTILISE?
QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE CORDARONE 200 mg, comprimé
sécable ?
. COMMENT PRENDRE CORDARONE 200 mg, comprimé
sécable ?
QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
COMMENT CONSERVER CORDARONE 200 mg,
comprimé sécable ?
INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES
1. QU'EST-CE QUE CORDARONE 200 mg, comprimé
sécable ET DANS QUELS (AS EST-IL UTILISE ?
ANTIARYTHMIQUE CLASSE i1l
Ce médicament estindiqué dans la prévention et le
traitement de certains troubles du rythme cardiaque
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE CORDARONE 200 mg,
comprimé sécable ?
Si votre médecin vous a déja dit que vous présentiez une
intolérance a certains sucres, gontactez-le avant de
prendre ce médicament.
Ne prenez jamais CORDARONE 200 mg, comprimé
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sécable :
= Si vous étes allergique a l'iode
= Si vous étes allergique 'amiodarone (la substance
active) ou a I'un des autres composants
contenus dans Cordarone. Vous
trouverez la liste des composants 2 la
rubrique 6.
» Si vous souffrez d'hyperthyroidie
(maladie de la glande thyroide).
= Si vous présentez certains troubles du
rythme et/ou de la conduction
cardiaque.
* Si votre rythme cardiaque est trop lent.
= Si vous étes enceinte de plus de 3 mois.
= Si vous allaitez.
* Si vous prenez un autre médicament,
assurez-vous gue |'association avec
Cordarone n'est pas contre-indiquée
(voir le paragraphe « Prise d'autres
médicaments »).
Faites attention avec CORDARONE 200 mg, comprimé
sécable
Avertissements et précautions
N'interrompez jar raitemen
médecin,
Chez I'enfant :
La tolérance et l'efficacité de ce médicament ne sont pas
connues.
Si &t d’ imulateur cardia
(pacemaker) ou d’un défibrillateur cardiaque
implantable :
Vous devrez faire vérifier par votre médecin son bon
fonctionnement avant et a plusieurs reprises aprés le
début du traitement, ainsi que lors de toute modification|
de la posologie.
Pendant le traitement :
Prévenez votre médecin :
* Si votre rythme cardiaque est & nouveau trop rapide ou
anormalement lent,
« Si vous vous sentez anormalement essouffié,
* Si vous avez des difficultés a respirer,
+ Si vous présentez une toux séche, isolée ou associée 3
une altération de votre état de santé,
» Si vous avez de la fiévre, gu étes fatigué, de facon
inexpliquée, ou prolongée,
= Si vous avez la diarrhée,

ns |'avis tre
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