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CABINET DE CONSULTATIONS
ORTHOPEDIQUES ET TRAUMATOLOGIQUES

Casablancale: ... 7 ................................................

BON D’EXAMEN :
Mme NAIMA RHARRASS :

Renseignements cliniques :

Coccygodynie persistante associée a une lombalgie chronique
sur une fracture du coccyx datant de 45 jours compliquées d'une
crise hémorroidaire chez une patiente de 49 ans a la suite d'un
accident domestique avec un signe de la sonnette gauche au
niveau du bas rachis lombaire et entre autre a la radiographie
standard faite initialement un rétro-listhésis modéré L4-L5 .

Priére de faire pour cette patiente le complément de

Bilan radiologique suivant:

_ Une TDM du rachis lombo-sacré avec analyse
diagnostique pouvantexpliquer ce tableau clinique et
contrdle de sa fracture coccygienne .

Cordialement il O \
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Urgences : 06 61 56 53 00 : <Slaaiuall
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7 pdy - (naaally) UGN Gl - ) s o Aald) - il £ LG - 778
sladl 1Al - 3 O - Uy kia o
Tél: 0522 21 61 41 - E-mail : amine.abdelaoui@gmail.com
amine.abdelaoui@gmail.com : 32N &) - 05 22 21 61 41 : g



ime,

IBN NAFIS ((C ) wuuill

Radiologie & Imagerie Médicale selbad¥ly bl el

FACTURE N° Note d'honoraire RHARRASS NAIMA
DATE FACTURE | 16/05/2023

DATEEXAMEN 16/05/2023

Désignation Montant
SCANNER LOMBO-SACRE 1 300,00
TOTAL 1300,00

Arrétée la présente facture a la somme de MILLE TROIS CENTS DHS

532, Bd. Panoramique, Casablanca, Tél. : +212 522 525 489 / +212 522 528 272 - Email : radiologie.ibnnafis @gmail.com
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Casablanca, le 16-05-2023

PATIENT : RHARRASS NAIMA

MEDECIN TRAITANT : DR ABDELAOUI Amine

SCANNER LOMBAIRE

INDICATIONS : Coccygodynie persistante avec lombalgie chronique.

TECHNIQUES : Acquisition hélicoidale sans injection de PDC avec reconstructions
axiales et MPR.

RESULTATS :

Spondylolisthésis L.4/1.5.

Corps vertébraux de hauteur et de signal normaux.

Présence d’une méga apophyse transverse gauche de L5 qui forme une néo
articulation avec le sacrum.

Canal lombaire de dimensions antéropostérieures normales en L.3=18 mm,
L4=23 mm et L5=16 mm.

Trait de fracture au niveau du coccyx.

Bonne minéralisation osseuse.

Bombement discal global au niveau des deux derniers étages lombaires sans
saillie focale décelable.

Absence d’anomalie des parties molles para vertébrales.

CONCLUSION :

Spondylolisthésis 1.4/L5.

Syndrome de Bertoloti a gauche.

Trait de fracture au niveau du coccyx.

Bombement discal global au niveau des deux derniers étages lombaires d’aliure
non conflictuelle.

Absence d’¢troitesse canalaire.

532, Bd. Panoramique, Casablanca, Tél. : +212 522 525 489 / +212 522 528 272 - Email : radiologie.ibnnafis @gmail.com

RC: 476419 « IF : 47228844 « ICE : 002620012000030 « PATENTE : 34081666 + CNSS : 2220867
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Produits Chimiques Distributeur Officiel Kodak Chirurgical
FACTURE N°: 2023/0011

Adresse a o |Date : 23/05/2023
Nom Mme NAIMA RHARRAS . 7
Adresse CASABLANCA ATN :
ICE e e o |
Téléphone -

Qté Description P.U TTC P.T. TTC

1 CORSET DORSOLOMBAIRE 900,00 900,00
TOTALTTC 900,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
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52 BD de Fés El Haddaouia 3, Ain Chok

Casablanca .Tél .: 0522 215505

Show room
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IF: 2200944 - RC: 60833

54 Rue Salim Cherkaoui

Quartier des Hapitaux - Casablanca

Tél.: 05222052 25/ Fax: 0522 20 50 89
E-mail : laboazur@hotmail fr
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GROSSESSEET ALLAITEMENT :
Grossesse

Par mesure dedrécaution, il est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant
la grossesse.

Alfaitement
En l'absence d données, ce médicament est a éviter ps=dant failaitement.
EFFETS SURL'APTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES QU A UTILISER DES
MACHINES :

Sans objet

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :

Saccharose.

COMMENT -UTLISER CE MEDICAMENT ?

24 3 comprimé dragéifiés par jour 4 avaler sans croquer au milieu des repas.

SYMPTOMES [T msmucnous EN CAS DE SURDOSAGE

Des % g atype demﬂa':: de paresthésie ont été

s@alées doses etiou en cures prolongées de chlorhydrate de ;
Ces manifestalons sont réversibles a lamél du traitement. Le nmle:t

ACTIF, LE MEDICAMENT PEUT CHEZ CERTAINES
PERSONNES, ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS.
- Vitamine B2
Réactions aleniquss prurit, urticaire, eczéma, érythéme, cedéme pouvant étre
sévére : choc anaphylactique, ou cedéme de Quincke.

symplomatique
EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS
COMME TOUT i

Risque d'acné
mmwdmum(mmmarmmmuhmau).
- Vitamine
Des manifestations et réversibles 3 lamét du

neurologiques exceptionnelles
mmmmmmmmemme

vitamine Bs.
NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN ET A LEUR SIGNALER TOUT EFFET NON SOUHAITE ET GENANT
QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.
CONSERVATION
A conserver & 'abri de la chaleur et de 'humidité.
Ceci est un médicament
Un médicament n'est pas un produit comme les autres
Il vous concerne, vous et votre santé

Le médicament est un produit actif
Umbrng:emdaemapenmsdedéomwnrsonavamalsson,absorpmn ‘est
pas foujours sans danger

Il ne faut jamais abuser des médicaments L

Il ne faut utiliser les médicaments qu'a bon escient
Utilisez les médicaments prescrits comme vous leomeillevoﬁemédm

llnesaqipaspourmdepmndradesnﬁdimmeﬂtsmmanﬂﬂinpomm
1I s"agit pour vous de prendre les médicaments dont vous avez besoin

NELABSEHSLESWAMMESM

Laboratoires de memm
LAPR(PHANMM Rue des Oudaya - Casablanca

101000F56051P021213
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Excipients q.s.p -~

MENT ?

- s des algies 2 composante neurologique
M\N scalm IEDICAMENT 7

ou Bz ou & l'un des excipients.

B vitamine By sur la croissance des
# risque de poussée évolutive doit étre

éDE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE

Lo71 TIONS DEMPLOI :
O DOU39 lédicament ne peut étre administré en
EXp 03728 de malabsorption du glucose et du
PEC 8y es patients diabétiques,
°0.000H DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
|RES INTERACTIONS :
2 ACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MENT TOUT AUTRE TRAITEMENT
5 L PHARMACIEN.
u'elle est utilisée sans inhibiteur de la
Eviter tout appon us ey v 2 d'inhibiteur de la dopadécarboxylase.
Association & prendre en compte
Vitamine By
- Antisécrétoires antihistaminiques H2

I'absorption digestive de la vitamine By,

- Antisécrétoires inhibiteurs de la pompe & protons
Risque de carence en cyanocobalamine aprés traitement prolongé (quelques
années), la réduction de racidité gastrique par ces médicaments pouvant diminuer
labsorption digestive de la vitamine By




9. Interactions

Prise ou utilisation d'autres médicaments
Bien que la question n'ait pas été étudiée dans des
etudes appropriées, aucune interaction
médicamenteuse n'a été rapportée a jour avec les
benzodiazepines, anti inflammatoires non-stéroidiens, et
analgésiques qui sont généralement prescrits en
association a la tolperisone. Une étude clinique
prospective a démontrée l'absence d'interférence
significative avec la consommation d'alcool aigué. Des
études In vitro utilisant des microsomes de foie humain
ainsi que des enzymes recombinantes, ont montré que la
tolperisone est préférentiellement

biotransformée par le cytochrome P450 isoenzyme, CYP
2D6 et secondairement par CYP 2C19, 2B6 et 1A2. Le
CYP 3A4 n'est pas impliqué. On ne sait pas si
hydroxyl-metabolite résultant posséde une activité
pharmacologique. o

Basé sur ces données expérimentales, on peut
s'attendre a des interactions de la tolperisone avec
d'autres substrats de CYP 2D6, comme la plupart des
antidépresseurs, dextromethorphan et un certains
nombres  d'antipsychotiques et de  B-blockers.
Cependant, on ne connait pas la pertinence clinique de
telles interactions potentielles.

Interaction avec les aliments et les boissons
Sans objet.

Interaction avec les produits de phytothérapie ou
thérapies alternatives
Sans objet.

10. Utilisation pendant la grossesse et I'allaitement
Les études de reproduction chez l'animal n'ont pas
démontré de risque pour le foetus, mais on ne dispose
pas d'étude humaine sur le sujet. On évitera donc de
prendre MYDOFLEX durant les trois premiers mois de
grossesse ; il ne sera prescrit que si c'est absolument
nécessaire. Une femme qui allaite évitera de prendre
MYDOFLEX car il est possible que le produit passe dans
le lait.

11. Effet possible sur la capacité a conduire un
véhicule ou a utiliser certaines machines
Une étude chez des personnes saines -Administration
de 1 comprimé de MYDOFLEX 50 mg ou 150mg
3 fois par jour pendant 8 jours - n'a pas montré
d'allongement des temps de réaction dd & MYDOFLEX
méme aprés sensibilisation de I'étude par une prise
aigue dalcool. Il peut étre conclu que MYDOFLEX n'a
qu'une influence négligeable ou nulle sur la capacité a
conduire des véhicules ou utiliser des machines.
Toutefois certains patients traités ayant signalé une
- somnolence et des vertiges, la prudence s'impose pour
' des activités dangereuses.

—_—

12. Symptémes et conduite 4 tenir en cas de
surdosage

Si vous avez pris plus de MYDOFLEX 150 mg
comprimés pelliculés que veus #auriez di:
Symptémes: adynamie, coma.

Traitement: lavage gastrique, surveillance des fonctions
vitales, éventuellement assistance cardio-respiratoire.
On ne connait pas d'antidote spécifique.

Consultez immédiatement votre médecin ou votre
pharmacien.

13. Conduite & tenir en cas d'omission d'une ou plusieurs
doses
Sans objet.

14. Risque de syndrome de sevrdge
Sans objet. ,r‘g

15. Conditions de conservation ou d'élimination
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants,
Conserver MYDOFLEX dans son emballage original  la
température (15-25°C), a l'abri de Mhumidité et de [a
lumiére, hors de la portée des enfants.

Le médicament ne doit pas étre utilisé au-dela de a date
figurant aprés la mention "EXP." sur la boite. Si vous
avez des comprimés petliculés dont la date d'exniration
est échue, veuillez les rendre & votre pharmacien. Pour

de plus amples renseignements, consultez votre
medecin ou votre pharmacien qui disposent d'une
information détaillée destinée aux représentants des
professions de la santé.

16. Informations supplémentaires
Conditions de prescriptions et de délivrance
TABLEAU A (Liste I).

Date de révision de la notice :

02.2020

Fabriqué par :

LABATEC PHARMA SA,

CH-1217 Meyrin (Genéve, Suisse)

Labatec Farmacéutica, S.A.

R. Reptiblica da Coreia 20A, 2710-705 Sintra
Portugal

Distribué par :

PROMOPHARM S.A.
Z.|. du Sahel - Had Soualem - Maroc

Tl
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Ce médicament vous a été personnellement
prescrit. Ne le.donnez jamais a quelqu'un d'autre,
méme en cas de symptomes identiques, cela
\pourrait lui étre nocif.

Si I'un des effets indésirables devient grave
lou si vous remarquez un effet indésirable non
'mentionné dans cette notice, parlez-en a votre
[médecin ou & votre pharmacien.

1. DENOMINATION DU MEDICAMENT :
MYDOFLEX 150mg, boite de 30 comprimés pelliculés

2. Composition du médicament :
Composition :
TOPLERISONE (DCI)
Excipients : Acide citrique anhydre, povidone, cellulose
microcristalline PH102, eau purifiée,

cellulose microcristalline PH112, dioxyde de silice
colloidale, Crospovidone,

stéarate de magnésium,alcool polyvinylique partiellement
hydrolysé, dioxyde de titane, polyethylene de glycol, Talc

3. Classe pharmaco thérapeutique ou le type d'activité:
MYDOFLEX est un myorelaxant

4, Indications thérapeutiques

MYDOFLEX contient le principe actif chlorhydrate de
tolpérisone qui est un décontracturant musculaire. Il est
utilisé, sur prescription médicale, dans le traitement des
spasmes musculaires, lors d'affections douloureuses
dorigine musculo-squelettique, notamment de la
colonne vertébrale et des grosses articulations. Il peut
aussi étre prescrit dans I'hypertonie de la musculature
squelettique associée 4 une affection neurologique.

5. Posologie et mode d'administration :

Chez ladulte la dose initiale est en général d'un
comprimé pelliculé de MYDOFLEX (soit une dose de 150
mg) matin, midi et soir (soit une dose journaliére de 450

mg). Dans certains cas le médecin peut prescrire une

lus importante (quatre fois Un comprimé pelliculé :
150 mg par jour). Chez les personnes agées, ou en
cas de certaines maladies associées (insuffisanc
hépatique ou rénale), la dose prescrite est souvent plu
faible. La dose journaliere est maintenue jusqu‘é
lobtention du résultat thérapeutique. La prescriptior
meédicale peut prévoir pour la suite un intervalle plus long
entre les prises. En cas de simple retard d'une prise
prenez la dose prévue. En cas doubli complet d'une
prise ne pas doubler la dose suivante.

6. Contre-indications
N'utilisez jamais MYDOFLEX 150 m i
pelliculés dans les cas suivants : G -compmbe
Myasthenie grave (maladie rare entrainant une faiblesse
musculaire).
éliergcie Santén'eure au MYDOFLEX

N CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSAB|
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OLS BE
VOTRE PHARMACIEN.

7. Effets indésirables

Les récentes études cliniques ont montré que moins de 5%
des patients traités avaient annoncé des effets indésirables
Les effets indésirables rapportés sont les suivants: '
Systéme nerveux central: )
Occasionnel: vertige, tremblement, paraesthesia

Peu fréquent: mal de téte

Systéme cardiovasculaire:

Occasionnel: palpitations, hypotension

Etendue gastro-intestinale:
Occasionnel:  bouche séche,
vomissements, diarrhée, douleur
abdominale, flatulence

Peu fréquent: constipation, brilures d'estomac

Peau:

Occasionnel: transpiration, urtication, éruption

Troubles généraux:

Peu fréquent: asthenia, somnolence, douleur

Si vous remarquez d'autres effets secondaires, veuillez
en informer votre médecin ou votre pharmacien.

dyspepsie, nausée,

8. Mises en garde spéciales et précautions particuligres
d'emploi

Faites attention avec MYDOFLEX 150 mg :

En prescrivant MYDOFLEX le médecin doit informer le
patient des risques d'allergies liés & ce produit (voir
Effets indésirables ). Si aprés la prise du médicament
vous ressentez des manifestations anormales
{fourmillements dans les mains, les pieds, apparition de
plaques ouges, enflure de la face ou des muqueuses
géne respiratoire, malaise, signes pouvant faire penser &
une allergie médicamenteuse),

il faut arréter le traitement et avertir immédiatement |e
médecin.

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

Mme NAIMA RHARRASS :

S, (70 1/ MYDOFLEX 150 mg ( Comprimés ) :

01Cpx02/jour (01 Boite). e o
( . or B¢
Pt A< 2/BECIDOUZE ( Comprimés ) : SOzt
01 Cpx 02 /jour (01 Boite ). ‘E i d
™
ﬁ?} &Q 3/ CETAMYL 1000 mg ( Comprimés ) : =
’ 01 Cp toutes les 06 heures / jour. S I
En présence de douleur. = ; > n
TR
B 4/ MUSCALM ( Gel froid ) : } 2 =
01 Application x 02 / jour, J = Z 0

L/RD\J de controéle apres réalisation du bilan
paraclinique ,
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