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

Conditions générales :

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

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

L 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 meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi

que pour tous les actes effectués en série

L] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
sains.
Pharmacie :

= Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

=  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 medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
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Optique :
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Dentaire :
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L] La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
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Adresses Mails utiles

0 Réclamation . contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
(0]

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

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abd ‘ =

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

= MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance M 2 3 _r: r] ] 7 0 g 1

% & d’Actions Sociales

¢ de Royal Air Maroc
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Date de naissance "................... e eemenasasmen s e s S S CE R T 4
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SR Jiz
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En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSEANCES | c....c.ucuiuiiiariininiierriie e re i s s ssa e cananes

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

7

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

Fait @5 .o, Le: .. Ponssgosaiflanssmnmrasasanss
Signature de I' adherent[e] ............................................ AJ ‘ /
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HYTACAND NOTICE : INFORMATION DE L'UTIL-ISATEUR

sesm ob HYTACAND® 8mg/12,5mg, comprimé :

2 0MPRINRG PPV:176,20 py

g "HYTACAND® 16mg/12,5mg, comprimeé

candésartan cilexetil/hydrochlorothiazide

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce

medicament car elle contient des informations importantes

pour vous.

+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la
relire.

* Sivous avez d'autres questions, interroger voire médecin
ou votre pharmacien.

+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne
le donnez pas a d’'autres personnes.
Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux vétres.

+ Sivous ressentez un quelcongue effet indésirable,
parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien.

Ceci s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne serait

pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que HYTACAND® comprimé et dans quel cas
est-il utilisé ? .

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de
prendre HYTACAND®, comprimé ?

3. Comment prendre HYTACAND®, comprimé ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver HYTACAND?®, comprimé ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations

. QU'EST-CE QUE HYTACAND, comprimé ET DANS

QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Le nom de votre médicament est HYTACAND. |l est utilisé
pour traiter la pression artérielle élevée (hypertension
arteneile) chez les patients adultes.

B TRT O AT D% SO T T ity e R R {1 | STt /P(ITIITY (TR RCTRARY COwpey o LU armeey (e Ompen | | Crarer 0\

* sivous avez déja eu une crise de goutte.

+ sivous avez du diabéte ou une insuffisance rénale et
que vous étes traité(e) par un médicament contenant de
I'aliskiren pour diminuer votre pression artérielle.

Sivous n'étes pas certain(e) que I'une de ces situations
vous concerne, parlez-en avec votre médecin ou votre
pharmacien avant de prendre HYTACAND.

Avertissements et précautions

Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de

prendre HYTACAND :
si vous étes diabétique.

+ sivous avez des problémes cardiaques, hépatiques ou
rénaux.

* sivous avez récemment subi une transplantation rénale.

+ si vous avez des vomissements, que vous avez
recemment eu des vomissements importants ou si vous
avez de la diarrhée.

+ si vous souffrez d'une maladie de la glande surrénale
appelée syndrome de Conn (ou aussi appelé
hyperaldostéronisme primaire).

+ sivous avez déja eu une maladie appelée le lupus

érythémateux disséminé (LED)

si votre pression artérielle est basse.

si vous avez déja eu un accident vasculaire cérébral.

si vous avez déja eu une allergie ou de l'asthme.

vous devez informer votre médecin si vous pensez étre

(ou susceptible de devenir) enceinte.

HYTACAND est déconseillé en début de grossesse, et ne

doit pas étre pris si vous étes enceinte de plus de 3 mois,

car cela pourrait nuire gravement a votre enfant en cas

. s s e
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* sivous avez déja eu une crise de goutte.

+ sivous avez du diabéte ou une insuffisance rénale et
que vous étes traité(e) par un médicament contenant de
I'aliskiren pour diminuer votre pression artérielle.

Sivous n'étes pas certain(e) que I'une de ces situations
vous concerne, parlez-en avec votre médecin ou votre
pharmacien avant de prendre HYTACAND.

Avertissements et précautions

Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de

prendre HYTACAND :
si vous étes diabétique.

+ sivous avez des problémes cardiaques, hépatiques ou
rénaux.

* sivous avez récemment subi une transplantation rénale.

+ si vous avez des vomissements, que vous avez
recemment eu des vomissements importants ou si vous
avez de la diarrhée.

+ si vous souffrez d'une maladie de la glande surrénale
appelée syndrome de Conn (ou aussi appelé
hyperaldostéronisme primaire).

+ sivous avez déja eu une maladie appelée le lupus

érythémateux disséminé (LED)

si votre pression artérielle est basse.

si vous avez déja eu un accident vasculaire cérébral.

si vous avez déja eu une allergie ou de l'asthme.

vous devez informer votre médecin si vous pensez étre

(ou susceptible de devenir) enceinte.

HYTACAND est déconseillé en début de grossesse, et ne

doit pas étre pris si vous étes enceinte de plus de 3 mois,

car cela pourrait nuire gravement a votre enfant en cas
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* sivous avez déja eu une crise de goutte.

+ sivous avez du diabéte ou une insuffisance rénale et
que vous étes traité(e) par un médicament contenant de
I'aliskiren pour diminuer votre pression artérielle.

Sivous n'étes pas certain(e) que I'une de ces situations
vous concerne, parlez-en avec votre médecin ou votre
pharmacien avant de prendre HYTACAND.
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Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de

prendre HYTACAND :
si vous étes diabétique.

+ sivous avez des problémes cardiaques, hépatiques ou
rénaux.

* sivous avez récemment subi une transplantation rénale.

+ si vous avez des vomissements, que vous avez
recemment eu des vomissements importants ou si vous
avez de la diarrhée.

+ si vous souffrez d'une maladie de la glande surrénale
appelée syndrome de Conn (ou aussi appelé
hyperaldostéronisme primaire).

+ sivous avez déja eu une maladie appelée le lupus
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si votre pression artérielle est basse.

si vous avez déja eu un accident vasculaire cérébral.

si vous avez déja eu une allergie ou de l'asthme.

vous devez informer votre médecin si vous pensez étre

(ou susceptible de devenir) enceinte.

HYTACAND est déconseillé en début de grossesse, et ne

doit pas étre pris si vous étes enceinte de plus de 3 mois,

car cela pourrait nuire gravement a votre enfant en cas
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* sivous avez déja eu une crise de goutte.

+ sivous avez du diabéte ou une insuffisance rénale et
que vous étes traité(e) par un médicament contenant de
I'aliskiren pour diminuer votre pression artérielle.

Sivous n'étes pas certain(e) que I'une de ces situations
vous concerne, parlez-en avec votre médecin ou votre
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si votre pression artérielle est basse.

si vous avez déja eu un accident vasculaire cérébral.

si vous avez déja eu une allergie ou de l'asthme.

vous devez informer votre médecin si vous pensez étre

(ou susceptible de devenir) enceinte.

HYTACAND est déconseillé en début de grossesse, et ne

doit pas étre pris si vous étes enceinte de plus de 3 mois,

car cela pourrait nuire gravement a votre enfant en cas
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Comprimé pelliculé sécable : la substance active est
Paroxétine base..... 20,00 mg
sous forme de d\lumyd de pamxéunﬂ anhiydre
pour un comprimé pelliculé sécable
Les autres composants sont : mannitod, cellulose microcristaliine, cﬂpov‘ldune
sodique (type A), silice collidale anhydre, stéarate de magnésium carboxyméthylamidon
Pelliculage : hypromellose, taic, dmxyde de titane (E 171),
T aDEST CE QUE TRE ZENe 2 rimé
RE- 20 mg, comprimé pelliculé sécable, ET D,
UTILISE ? ANS QUELS CAS EST-IL
CLASSE

COTHERAPEUTIQUE : Antidépresseur / inhibiteur sélectif recapture

Ce médicament se présente sous forme de comprimé pelliculé sécabie. ak de la sérotonine,
Existe en boite de 15 et de 30 comprimés

Ce médicament estindiqué dans e traitement

- Des épiscdes dépressifs majeurs, c'est-a-dire caractérisés

- De la prévention des attaques de panique avec ou sans agoraphobie.
- Des troubles obsessionnels compulsifs.

- Du trouble de I'anxiété sociale caractérisé «phobies socialess K
les activités professionnelles ou sociales.

- Du stress posi-traumatique

- De l'anxiété généralisée, évoluant depuis au moins € mois.
2. INFDRHA NS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE TRE-ZEN® 20 mg, comprimé pelliculé

Ne pas prundm TRE-ZEN® comprimé pell:cu!e sécable dans les cas suivants

- Allergie connue a la paroxétine ou a l'un des excipients,

- Enfants de moins de 15 ans, ik

- Association avec certains médicaments antidépresseurs de type IMAQ (nial
moclobémide, toloxatone (nialamide. iproniazide
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» pour solution b
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2. QUELLES SONT 125  INFORMATIONS A CONNATTRE Avm
poudre pour salution buvable en wachet-dose 7
Ne prenes jamais umm( 75 mg. poudre poar solution buvable r-uaa«-:
s #es allergique acttylsalicylate de DL-haine) s §Ten des
2 widre pou

PRENDRE KARDEGIC 75 mg.

buvablle en sachet

- KARDEGIC 75 mg, poudre pour solution buvable en sachet.dose avec des aliments, boissons
ot de Faiconl
h it

Autres médicaments ¢t mum: 75 mg, poudre pour solution buvable en sachet-dose

(e médicament cantient de I‘apumr D’autres médicaments en conticnnent,

comme par r\rmnl' r .a.u,mnm. sams en parker 3 votre rfiacte sk v linmecian
3 KARDEGIC 75 myg. poudre pour solution buvable en
€t augmenter ain be risque d'effets

| mdt-urab\n, notamment les w.m—mrnn

1z afin de vous assurer
| o ces médicaments ne contienment pas d'sspirine etion &"ant-infiammaioire non
| stéroidien

v |n AINS,

Saul avis contraire de votre médecin. vous ne devez pas prendre KARDEGIC 75 mg, poudre
pour wolution buvable en sachet-dose en méme temps que

mimmcr votre mmm si vous prmrr un nm‘hcamem A base de

« entre 100 et 500
« & partir de 500
Avant le début d



’

KARDEGIC® 75mg

Acét
poudre

Isalicylate de DL-Lysine
» pour solution b

ADEGIC 75MG
25 1 830

t.dose 1
SANOFI w7

ce médicament car clle

@)

4 i m\\m\\\\\\ n i

2. QUELLES SONT 125  INFORMATIONS A CONNATTRE Avm
poudre pour salution buvable en wachet-dose 7
Ne prenes jamais umm( 75 mg. poudre poar solution buvable r-uaa«-:
s #es allergique acttylsalicylate de DL-haine) s §Ten des
2 widre pou

PRENDRE KARDEGIC 75 mg.

buvablle en sachet

- KARDEGIC 75 mg, poudre pour solution buvable en sachet.dose avec des aliments, boissons
ot de Faiconl
h it

Autres médicaments ¢t mum: 75 mg, poudre pour solution buvable en sachet-dose

(e médicament cantient de I‘apumr D’autres médicaments en conticnnent,

comme par r\rmnl' r .a.u,mnm. sams en parker 3 votre rfiacte sk v linmecian
3 KARDEGIC 75 myg. poudre pour solution buvable en
€t augmenter ain be risque d'effets

| mdt-urab\n, notamment les w.m—mrnn

1z afin de vous assurer
| o ces médicaments ne contienment pas d'sspirine etion &"ant-infiammaioire non
| stéroidien

v |n AINS,

Saul avis contraire de votre médecin. vous ne devez pas prendre KARDEGIC 75 mg, poudre
pour wolution buvable en sachet-dose en méme temps que

mimmcr votre mmm si vous prmrr un nm‘hcamem A base de

« entre 100 et 500
« & partir de 500
Avant le début d



’

KARDEGIC® 75mg

Acét
poudre

Isalicylate de DL-Lysine
» pour solution b

ADEGIC 75MG
25 1 830

t.dose 1
SANOFI w7

ce médicament car clle

@)

4 i m\\m\\\\\\ n i

2. QUELLES SONT 125  INFORMATIONS A CONNATTRE Avm
poudre pour salution buvable en wachet-dose 7
Ne prenes jamais umm( 75 mg. poudre poar solution buvable r-uaa«-:
s #es allergique acttylsalicylate de DL-haine) s §Ten des
2 widre pou

PRENDRE KARDEGIC 75 mg.

buvablle en sachet

- KARDEGIC 75 mg, poudre pour solution buvable en sachet.dose avec des aliments, boissons
ot de Faiconl
h it

Autres médicaments ¢t mum: 75 mg, poudre pour solution buvable en sachet-dose

(e médicament cantient de I‘apumr D’autres médicaments en conticnnent,

comme par r\rmnl' r .a.u,mnm. sams en parker 3 votre rfiacte sk v linmecian
3 KARDEGIC 75 myg. poudre pour solution buvable en
€t augmenter ain be risque d'effets

| mdt-urab\n, notamment les w.m—mrnn

1z afin de vous assurer
| o ces médicaments ne contienment pas d'sspirine etion &"ant-infiammaioire non
| stéroidien

v |n AINS,

Saul avis contraire de votre médecin. vous ne devez pas prendre KARDEGIC 75 mg, poudre
pour wolution buvable en sachet-dose en méme temps que

mimmcr votre mmm si vous prmrr un nm‘hcamem A base de

« entre 100 et 500
« & partir de 500
Avant le début d



comprimé-batonnet quadrisécable (blanc); boite de 30

Dans quels cas utiliser ce médicament?
C'estun u'uddyliquedahmlhdubetuudiazépm
lleduﬂlsédanslahmm!!de "anxiété lorsque celle-ci s'accompagne de troubles génants.

Attention |

I)quuolwmpuuﬂllurunﬂdcamm?

Ce médicament ne doit pas &tre utilisé dans les cas suivants :

- Hypersensibilité au principe actif ou a l'un des autres constiuants.
-ammmm aiguéwchfm(nsqueﬁemwmued‘uneewéphalopamm

- Syndrome d'apnée du sommeil

b) Posologie usuelle
En pratique courante :
Chez I'adulte, en début de traitement, la posologie quotidienne moyenneoe ZEPAM® est de
1 comprimé-béatonnet, réparti le plus souven! de la maniére suivante
» 1/4 de comprimé-batonnet le matin (1,5 ma),
« 1/4 de comprimé-batonnet & midi (1,5 mg).

peut 3
ummn'wmmmmarmwmwsm(mmhwy
Enfant, sujet 4gé, insuffisant rénal i est wdudiminuefbposnlogle‘

enampls!amdﬁédelapoeuloghmoyennepeu!éhesumgn

c) Mode et voie d’administration

Voie orale. Lsscunpmhdmnmavdﬁsavacun peudeau.
d) Fré nt auquel le médi t doit &tre ad)
Lespﬂsesdwmmmmmm réparties dans la joumée.

e) Durée

N)epudw1 semaines de traitement sans avis médical.
Lah-altemtﬂdnithhewaslbrqumpossm

L 1t, surtout en I'absence de symptomes.

Comme tout produit Mﬂmmmehu ines per trainer des
.ﬂm aerg.allmd’rvrma nolen lier chez
'Frvus |ro' somi ce en particu la personne
ation de fatigue musculaire, b&ada!a&bldoémpﬁnn:g::ée
uuublasdummpomment

Exceptionnellement:
- réactions paradoxales avec augmentation de I'anxiété, agitation, agressivité, confusion des
idées, hallucinations;

amnésie
Ceamublesm { rardt du raternent.
B;ricauﬂonsd'

précautions sont nécessaires en cas de myasthénie.
Utilisé seul, ce médicament n'est pas adapté au t des états di i
Une prise prolongée ou des doses importantes de ce médicament favorisent une dépendance.
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t de prendre ce médicament. &
da'mam!ez plus d’informations a votre
z jamais & quelqu'un d autre,

rama uez un effet lndéainable non
ou & volre pharmacien.

vo=
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igotine (E 132), jpune de nolé
154 dlu e G e e Fgo ) e & qunciie &
pnent effet notoire - lavwse " 1
+ FORME PHARMACEUTK]UE
Gélule, boite de 1

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N : Systéme Nerveux Central).

« DANS QUELS CAS u’ﬂLISER CE MEDICAMENT
Traltemam chez I'adulte des affections douloureuses d'intensité modérée a intense et/ou qui
ne sont pas soulagées par Ia paracétamol ou I'aspirine seul.

ON :

QANS QUELS 'CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- Allergie & 'un des composants.
- Maladie grave du foie.
- Insuffisance respiratoire quelgue soit son importance.

- Enfants de moins de 15 ans.

- Allaiternent (Cf. Grossesse et Allaitement).
- En association avec des méd icaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou
de la pentazocme

Ce médicament NE DOIT gtneralemanl pas étre utilisé SAUF AVIS CONTRAIRE DE VOTRE
MEDECIN en association avec I'a looql ou des médicaments contenant de l'alcool, ou en cas
de traitement par I'enoxacine (anﬁ biotique).

EN CAS DE DOUTE ILESTINDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS OE
B DE VOTRE PHARMACIE! BENOTREMEDECM

e o Sticaerd do ongée en raison d de dépend
e i en ral u ue de d
er?:?ms douleurs peuvent ne pas m soulagées par ce méﬁig:gmenl aemme’iﬂ?ws de

votl'!
+ PRECAUTIONS D‘EMP_LQI -
- Avant de ent, il est né ire de consulter votre médecin en cas de

maladie gravn des rems ou du

L8 priee 0o emon S Do olraeman bout anvain! d

- Com| enu nt peut entrainer des in:
sa&,enm il mnv&m d'éviler les prises en fin de journée ﬂ SO,

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
VOTRE PHARMACIEN. “ RORLENRE

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
AFIN DEVITER D'EVENTUELLES IN'TERACTEONS EN'I'RE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
no?hina la nal Rh rﬁ'n ou lenoxacine, IL FAUT
SIGNALER SYS‘!EMFH’IQU MENT TOUT TRE EMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACI!
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OEDES® 20 mg

Microgranules gastrorésistants en gélule
(Oméprazole)

1.Identification du lntdicamml:
Muugmulesgem&ut gélules, boites
en
de? 14, 23;(,?6
Cunpullﬁnndumidmm

wmg

Excﬁms 4 q.s‘p une gélule.
gndms Saedweu
GEDESS 20 mg content la subsiu active

alsg;meoas w
pompeapromns ||mmwanu¢mmwm
estomac.

4.1 s thérapeutiques
OEDES® 20 mg est utilisé pour traiter les affections suivantes
Chez les adultes :

+le reflux gastro-cesophagien (RGO). L'acide de estomac remonte
au niveay de I (le tube qui relie la gorge & l'estomac)
entrainant douleur, inflammation et brilures.

« lgs ulcéres de la partie haute de votre intestin (uicére duodénal)
ou de volre estomac (ulcére gastrique).
-lesulcbramnieclbsparmabadénaappe!éeHelmbac!ar pylori.
Dans ce cas, volre médecin peut é?a vous prescrire des
antibiotiques qui pwnmanl de traiter [infection et de guérir I'uicére.

* les uicéres de ['esk a la prise d'anti-nflammatoires
non stéroidiens {AlNS) OEDESY 20 mg poui eussn &tre utilisé pour
la prévention de ceux-Gi si vous prenez des

-maxobsdacdedwluhnacdﬂéunemsswaunhsaudu
page‘:‘s (s drome de Zollinger-Ellison)

Enfarrhbﬂsdlpluud'un an et avec un polds corporel 210kg:
« le reflux gastro-cesophagien (RGO). L'acide de ' estomac remonte
au niveau de I'esophage (le lube qui relie la gorge & l'estomac)
entrainant douleur, inflammation et brilures.
[

gazeuse, u'\jusdehwtléné;pmn(wbudw pmmanu

)nud:nade compote de
’ una (hmehuene
mmm@m bm
s
-Pnurl‘-lﬂq-mmhm midmnm.hlmhw
le vere avec un demi-verre d'eau ef le boire, Les morceaux sofides
lu}lwlbmu.mp-mmmbm

. et ok

or azoiee [T
EXP 09/2024 5 roosprazok,
PPV 30.00DH  nefinai (uiise
. Né prenez
ous avez des

B e s avant de
. 'mn ) wout praimacien

Comme tous. m“mﬁmm des
sfets s, s B e svenmen oo i
lmmmlnundulﬂmmdhlrlblummg
étant rares mais sérieux, arrétez de prendre OEDE! znmgu
contactez immédiatement un médecin :

oudans

\a‘ws avez des selles noires (telntéss de sang).
swﬂnndudlarmée ou peisshma car loméprazole

pmuemé’shepaﬁq
médicament sﬁnmalrn a DEDEWW

ler un examen sanguin spécifique

peuvent augmenter
&mmuneémphmwlnpeau mpammharaunweaudas

Zones exposées au soleil, prévenez votre médecin dés que

car vous devrez peut-8tre arréter votre traitement avec OEDE. 20
. Noubliez pas de mentionner également lout autre effel

tel que das douleurs dans vos articulations,

Enfants :

Certains enfants atteints d'une maladie chronique peuvent
nécessiter un traitement & long terme bien que celui-ci ne soit pas
recommandé. Ne donner

* Apparition soudaine d'une respiration siffiante, gonflement des pas ce médicament aux enfants de moins
lbvres, de la langue et de la gorge ou du corps, érup! culanées, de1anou<10kg.
perledewrmassatm 2 avaler (¢ Hnnlbnuﬂ:ﬁvulmudpimuhﬂunmim
En raison de la de Saccharose, ce médicament est

. Ru urs de la peau avec des bulles ou une desquamation. déconseillé chez les patients présentant une intolérance au fructose,

uEs tes et s'accompagner d'un un syndrome de malabsorption du glucose et du gatactose ou un
salmernemau nweaudeslévres des yeux, de la bouche, dunezet  déficit en sucr éréditaires rares).
des parties génitales. Ceci peut comespondre & un sy de 9 avec d'autres
Stevens-Johnson ou & une nécrolyse épidermigue toxique. Prise d'autres m.dlcamnts
+ Jaunisse, urines foncées et fatigue peuvent étre des symplomes Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y
d'une maladie du foie. unr obtenu parlez-en & votre

Les autras effets indésirables sont :
Effets indésirables (peuvent affecter jusqu'a 1
personne sur 10)

de téte
+ Effets sur lestomac ou l'ntestin : diarhée, douleurs 3 I'estomac,

. Purypes bénins dans I'estomac,
mmm peu fréquents (peuvent affecter jusqu'a 1
sur

+Les chez l'enfant peuvent
dans la bouche du contenu de estomac [regurgrtalmn: des
mnsseﬂmtselmlemseﬂewm

"+ Gonflement des pieds et des chevilles.
. Tmblss du sommeil (insomnie).

médeci h.a DEDsas:gzomg it le
n ou pl rmacien. peut inl Ir sur
d'autres et certains lmwnen

its
vent avoir un effet ;::S;DSE@ 20 ‘
ne devez mg si vous un
Mﬁmlmml du nelfinavir (utilisé pour traiter \‘inm par
le VIH
mea’iammﬂmrmmamoughmwensummn@z
I un des médicaments suivants :
ou voriconazole
Euhhsés dans le traitement des mfachms fmgnquasl
+ Digoxine {utiisé dans le raiment de problémes cardiaques) |
Dtazéwn(umsémieummdelmﬁ deldpdepsn

ramma relaxant
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Nom UC\\T&%Q
Numero 1B 23091800” :

— Nisous-{D —
Sexe

Fréquence cardiague: 65 bpm

| Intervalle PR 164ms |
Durée P/IQRS 11977 ms
Intervalle QT/AQTC | 428/436'ms
Axes PIQRST A6F17R3TC
Tension RV5/SV1 1 1.22/1.06 mV
Tension RV6+SV1 [228mV|
[Code Minnesota]31 43 44 52

9392 9

I Le docteur doit/confirmer e rapport:

reoe Analyse resultat *™**

8110 Rythme sinusal

321 Criteres de tension minimale
pour 'HVG

2103 Depression ST modéree(!l
aVF,V4,v5,Ve) :

“ECG anormal*™
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