RECOMMANDATIONS IMPORTANJE_E‘;_BAFLEEQUB
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre ddment renseigné

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie

» Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 pour tous les actes effectués en série

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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 :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins

Rééducation : .

L L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations

L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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.

L] La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

» La 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 tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
—

Adresses Mails utiles i

O Réclamation : contact@mupras.com

O  Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel |

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah Quartier de I'Horloge |

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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'DOCTEUR BENNIS KHALID

SPECIALISTE en Hépato-Gastroentérologie

Proctologie Médicale et Chirurgicale
Diplémé de la Faculté de Médecine d ANGERS et de PARIS
Diplémé d'Echographie Abdominale Paris
Dipléme de Proctologie Médico-Chirurgicale Paris (St Louis)
Membre de la Société Frangaise de Colo-Proctologie

Membre de la Société Frangaise d'Endoscopie Digestive

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

26/08/2023

AMRI Fatiha

Clinique

BALLONNEMENT ABDOMINAL AVEC CONSTIPATIPATION INTERMITTENTE.PYROSIS IPP
DEPENDANT.

Examen

Foie de taille normale (FH= 11 cm), d'échostructure homogene et de contours réguliers.
Absence de syndrome de masse; absence de dilatation des VBIH.

TP de calibre normal ( 8 mm).VBP fine ( 2 mm).

Vésicule biliaire alithiasique, a paroi fine .

Pancréas normal et homogéne dans son ensemble.

Absence d'adénopathies profondes.

Rate homogeéne, de taille normale (grand axe de 6 cm).Aspect moucheté du cadre
colique.

Reins de taille et d'échostructure normales avec bonne différenciation corticosinusale,
sans dilatation des cavités pyélocalicielles.Vessie et utérus normaux.

Conclusion

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE NORMALE.
ENCOMBREMENT STERCORAL COLIQUE.

Residence "Al Mawlid 4" Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual -2éme étage Appt. "A24" - Casablanca Tél - 022 98 41 16




NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR..
FORLAX 10 g, poudre pour so'di®h buiabli’en sachet
Macrogol 4000

f ,rla)(mg

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce

médicament car elle contient des informations importantes pour vous.

Vious devez toujours prendre ce médicament en suivant Ma CmEDl 4000

scrupuleusement les informations founies dans cette notice ou par ——

votre médecin ou votre pharmacien. .:..;;‘ - .r » B dulte

* (ardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire. mapha o .

» Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil ou informe am;;f e S ) ;% R ez deprendre FORLAX

* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-end =2~ FB?[ X T0C SAC 820 2O i
votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tou e & inasffn'gavam heps PO
sy g et e o [ I unnmnulu M g maweaericep
rubrique 4. 1811

g ' ALA Y /118001 I mm.,mwuunepamueanerée
oo st s e~ 100 i

urinaire) ou vous Etes age, car vous étes susceptible d'avoir une
ﬂueeonﬂemmmﬂce" diminution de vos taux sanquins de sodium (sel) et de potassium.

. Qu'est-ce que FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable en sachet
et dans quels cas est-il utilise ?

. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre FORLAX
10 g, poudre pour solution buvable en sachet ?

. Commen! prendre FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable en

; Ouels som les effets indésirables éventuels ?
. Comment conserver FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable en
sachet ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable en
sachet ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : LAXATIF OSMOTIQUE - code ATC :

AOBAD15 (A : appareil digestif et métabolisme).

FORLAX contient la substance active macrogol 4000 et appartient & un

aroupe de médicaments appelés laxatifs osmatiques. Il permet d'augmenter

Ia quantité d'eau dans les matiéres fécales, ce qui aide & résoudre les

problémes liés & un transit intestinal ralenti. FORLAX n'est pas absorbé dans

|a circulation sanguine et n'est pas modifié dans I'organisme.

FORLAX est indique pour fe traitement de la constipation chez I'adulte et

I'enfant de plus de 8 ans.

Ce médicament se présente sous forme d'une poudre qu'il faut dissoudre

dans un verre d'eau (au minimum 50 mi) et boire. Son effet se manifeste

généralement en 24h 4 48h.

Le traitement de la constipation par un médicament doit étre associé &

des régles d'hygiene de vie et a une alimentation saine.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE FORLAX 10 g, poudre pour schution buvable en sachet ?

Neprmziamaismﬂm 10 g, poudre pour solution buvable en

. Sl vous &tes allergique (hypersensible) au macrogol (polyéthyléne
glycol) ou @ I'un des autres composants Snimus dans le

médicament, mentionnés rubrig

Si vous avez une maladie telle qu'une rnaladse sévere de ['intestin :

o Infiammation de I'intestin (telle que rectocolite hémorragique,

maladie de Crohn, dilatation anormale de ['intestin)

Perforation de |'intestin ou risque de perforation de I'intestin

I1éus ou suspicion d'obstruction de I'intestin.

Douleurs abdominales de cause incertaine.

Ne prenez pas ce médicament si vous étes atteint par 'une des

affections citées ci-dessus. En cas de doute, parlez-en a votre médecin

0u & votre pharmacien avant de prendre ce médicament.

Avertissements et

Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de prendre FORLAX.

Des cas de réactions allergiques se manifestant par une éruption sur

la peau et un gonflement du visage ou de la gorge (angio-cedéme) ont

¢te rapportés chez 'adulte aprés Ia prise de médicaments contenant du

macrogo (pobyéthyéne ghyco). ,

Des cas isolés de manifestations allergiques séveres ayant conduit &

des pertes de connaissance, collapsus, ou difficultés respiratoires et

sensalions de malaise général ont été rapportés.

[FC I 1

[

o O O

En cas de trouble de la déglutition, adressez-vous a votre médecin ou
pharmacien avant de prendre FORLAX.

Evitez de mélanger FORLAX avec des epaississants a base d'amidon si
vous avez des difficultés a avaler. Cela peut entrainer a formation d'une
solution liquide qui pourrait pénétrer dans vos poumons et provoquer
une pneumopathie d'inhalation, si vous ne parvenez pas a avaler
corectement.

Autres médicaments et FORLAX

Il est possible que I'absorption d'autres médicaments puisse

étre transitoirement réduite lors de I'utilisation de FORLAX, en
particulier des médicaments ayant un index thérapeutique étroit ou
une demi-vie courte comme la digoxine, les antiépileptiques, les
coumarines et les immunosuppresseurs, entrainant une diminution
de I'efficacité.

Si vous prenez ou avez recemment pris d'autres médicaments, y
compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en  votre
médecin ou & votre pharmacien.

Sivous auez epaississants pour facifiter I'ingestion des
liquides, FORLAX pet®ontrer I'effet de ['epaississant et I'empécher d'agir.
Grossesse et allaitement

FORLAX peut étre pris pendant la grossesse et I'allaitement.

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, i vous pensez étre enceinte

ou planffiez une grossesse, demandez conseil & votre medecin ou & votre

pharmacien avant de prendre ce médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Aucune étude sur les effets de FORLAX sur I'aptitude a conduire des

véhicules B3 atiiser des machines n'a été réalisée.

FORLAX contient du sorbitol et du dioxyde de soufre

Ce médicament contient du dioxyde de soufre et peut provoquer des

réactions allergiques et une géne respiratoire.

Ce médicament contient 1,7 mg de sorbitol par sachet.

FORLAX eanmetinétre utilisé si vous étes diabétique ou si vous

tlevez SuR®E un régime exempt de galactose.

Ce médicament contient moins de 1 mmol (23 mg) de sodium par sachet,

¢'est-a-dire qu'il est essentiellement “sans sodium”,

3. COMMENT PRENDRE FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable
en sachet ?

Lorsque vous prenez FORLAX, respectez toujours ce qui est indiqué

dans cette notice ou les conseils de votre médecin ou de votre

pharmacien. En cas de doute, vérifiez auprés de votre médecin ou de

votre pharmacien.— &

Aduites et enfants de pl.s de 8 ans

La dose habituelle recommandge est de 13 2 sachets par jour, de
préférence en prise unigue le matin.

La dose journaliére peut éire adaptée & I'effet obtenu et peut varier de

1 sachet tous les 2 jours (chez les enfants en particulier) 4 2 sachets par
jour au maximum.

Dissolvez le contenu du sachet dans un verre d'eau (au minimum 50 mi}
immédiatement avant de prendre FORLAX.
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Lisez attemmven.... Cette notice avant de prendre ce médiramant
Elle contient des informations iportante= ~
v volre médecin Ou A volre
e g'autre, méme en cas de
1]

nénowu;{so?(w H L(Z(:w ’

WNT
calde——om....... o 50 mg
( 'Z( correspondant a cho-ecalo'ferohwtamme D31 ey —1 s K|

T N == . . . 9.5.p uUn comprimé
* mélange de cholécalciférol. d'aiphatocophérol, de graisses alimentaires, de gélalme de saccharose el d'amidon de mais

| ATION
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, Ce médicament est indigus -
m eten vilammne D,

b{ L’.M Yporose, lorsque I'apport de calcium et de vitamine D est insuffisant.

EDICAMENT 7
& les cas suivants
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- quantité 4= =~ 70 Sevée (hypercaicmie),
(_,{ & { fealciune),

Git enzymatique), en raison de |a présence d'aspariam
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de fruit légérement acide pomme
#ﬂhm& — “
* Toujours remuer mdabwuh (le mélange
mpmlmmkn mmam%
Msmmmmwmbmmm

hmmmmﬁwnumumm
contiennent le médicament, ne pas les macher ni les croquer.

Ne prenez jamais OEDES® 20 mg, gélule -
* si vous tes ar ou a fun des autres
composants contenus OEDE:

mg.
+ s vous étes allergique 4 un autre inhibiteur de la pompe 3 protons
exemple

* Si vous étes dans une des situalions décrites c-dessus, ne

pas 20 mg, i . Si vous avez des
doutes, parlez-en & volre ou votre pharmacien avant de
prendre 20 mg.

7. Effets indésirables :

Comme tous les , c8 peut provoquer des
efiets indésirables, mais is ne surviennent pas systématiquement
chez tout le monde

Si vous un des effets mmd
étant rares sérieuy, arrétez de 20 mg et

* Vous avez des selles noires (teintées de sang),
mmmmﬁmmmmm mrlmapraznle
aeﬁmimm de diarhées infe

Sémmﬂumbl&ms

+ 8l vous est déja amivé de
un frailement par un m&%a OEDE?*m
l'acide de f'estomac.
+ Vous devez effectuer un examen sanguin spécifique
g(?vonwsme.\} .

Euvemwn&mndmhwml
vous avez une éruption sur la peau, en particulier au niveau des
Zones exposées au solell, prévenez votre médecin dés que ble,

Certains  enfants _atieints d'une maladie chronique peuvent
nécessiter un traftement & long terme bien que celui-ci ne soit pas

TS~ OEDES®20mg
Microgranules gastrorésistants en gélule
Or:211543
PLER ((15=-2024
PPy : 140. 00DH
—
PP
len gélules, boites
Lar:211542
as-2024\
FEG 14n,oonk e
wu-na;n:
e S TR prodsle par vobe
\ L
a7 : 220836 i
ER: 11~2024 {ulodre duodénal)
PPY : 140, 00DH sicobacter pyion
g

o ssETOIIETTS {MING) UEDES® 20y peut aussi &tre utilisé pour
|a prévention de ceux-ci si vous prenez des AINS.
unwﬁsd’audedamlmnmdﬁﬁ)unevmmnmum

mi:t de Zolinger-Ellson L
Enfants de plus dlum= corporel 210kg :
hwm B rmmn;'h
forge & I'estomac)
. fe des remontées
\ rgtaton), des

combien
de volre étal de santé el de volre age.

Les doses recommandées sont mentionnées c-dessous.
Utifisation chez fes agultes ; .

Effets

personne sur 10)

* Maux de

+ Effets sur l'estomac ou lintestin - diahée, douleurs 4 'estomac,

constipation,

+ Nausées ou

+ Polypes bénins dans l'estomac.

Effets indésirables peu fréquents (peuvent affecter jusqu'a 1

personne sur 100)

+ Gonflement des pieds el des chevilles

-mewm:l(ml

« Vertiges.

+ Modifications des résultats des tests sanguins contrblant le

fonctionnement de votre fore.

* Eruplions cutanées, urficaire e gémangeaisons

« Malaise , manque ' 3

EIH;M rares (peuvent affecter jusqu'a 1 personne

sur

-Tmmbhm'gwwmwm

blancs ou de plaquettes peuvent une
ou facilfter [a survenue dinfections.

|
i
i

rés graves incluant le gonflement
mmmhmudﬁhm de la fiévre, une respiration

siffiante.

+ Diminution du taux de sodium dans le sang. Celle-ci peut
faiblesse. des vomissements et des crampes.
nfusion ou dépression

Ne donner pas ce médicament aux enfants de moins

de 1anou<10kg.

Mentions relatives aux excipients  effet notoire :

&mmnmam ce médicament est

déconseillé chez les patients présentant une intolérance au fructose,

mmmmmwgumadugdmumun
res).

! htlﬂmsmd'mm

Prise d'autres

Si vous prenez ou avez

hmmd‘mnmﬁamnmms

peuvent avoir un effet sur OEDES® 20

Vous ne devez pas prendre OEDES® 20 mg si vous un
ifinavir (utilisé pour traiter linfection par

le VIH).

Vous devez informer votre médecin ou pharmacien si vous prenez
rmmmm

(mmﬂ&mummm)m :
m h n—rm.mmum);ou

Phﬂmurle(mudami'éﬂupu si vous prenez de la
#'MYD' une surveillance par votre nécessaire au
maarmmrmmdaomﬁ 20\1'@
* Médicaments

Atazanavir (
Iauuim(danslumsdn_gmﬂad‘nrgma]
D p (utifisé dans le trai de
hmm modérée) ;
Cilostazol (utiisé dans le fraitement de la claudication

intermitiente)
W(MWMIWWH)
mmmmmm(\:\mun
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