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

Conditions générales :
® Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.
»  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme 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 I'accident est & joindre 2 la feuille de
S0iNns.
Pharmacie :
= Les vignettes 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 & 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 :
=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de sains.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
‘réeducations.
= 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 &tre 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

}nqis. )

Adresses Mails utiles 1

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 & I'égard du traitement des données |

& caractére personnel.

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

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

I'Horloge |

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
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de Royal Air Maroc
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Déclaration de Maladie
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Cachet du médecin :

Date de consultation : gq\ﬂ /7 . -_ ) ’
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Lien de parenté :

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des r‘ensmgnements por‘Ees‘sm* f'a-presanta.dac‘laratl
avoir pris connaissance de la clause relative a la protiection des aonne.ea persnnqelleis N

/ li 1 _____________________

Cir =t np de I'adhéf‘ent[e] ‘-



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des; Nombre et Montant détallié(‘ ac signqture du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soin:
Actes Actesr\ k 7 Ceefficient des Honoraires tqp‘;:,le Paielpent des Actes '
A Y\\ ,.'1 C] J Important : '
\\n_j\\g,g A . o Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
””””””””” ™ L - R | Dents Nature des s 3
- rﬁ\g@‘z : e &!‘"’ SOINS DENTAIRES Trltses —— Ceefficient
: 35@3 —
e . & - o —
&@Eﬁu‘fﬁ’m DES ORDONNANCES : e TRAVALIK | ‘
Cachet du Pharrp;&p\p ¢ D Kt Ta Bl | . . ) )
oudu Four‘g_@ L 4 ate ontant de la Facture i
&~ |
ASIAALLY L{Jﬁfﬁf.L{. F 1 MONTANTS
V‘ ........................................................ T ......................................... 1 DES HG”\JE: )
| | DEBUT ' i
2 ANALYSES - RADIOGRAPHIES | i DExeCLmeN |
Cachitiet si &M du Date Désignation des Montant [
Laboratoire ef{l Iogue Ceefficients des Honoraires i |
O . : | P
P8 / = AR —— | | FIN
(Q\“ q;@'\ 0 \g?(,///? (3., /:P L R N I 4 . DEXECUTION |
\O é\\@ R e ....................... T P SCLE L LA | R
O eSS 8 DAL e T
P T e y 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
S B I i i S PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e =y
oy =) CCEFFICIENT E
: = DES TRAVAUX
O W AUXILIAIRES MEDICAUX & ——
Cacf‘t«gt‘. si@ture Date des | Nombre Montant détaillé ( ,
P en Soins | AM PC IM IV des Honoraires x e B S ———
e 26 4 MONTANTS | - ‘
,,,,, 5 (D b L s —1 DES SOINS
bax & | BYE e | [Cr‘eatlon remont, ad]onctmn] ****** .
7 i " For onnel, Thérape e, NEC S g = Oress
t 10! . i
............... | D (___—_’ G ~ ~ — ~
[ - ‘.!, DATE DU P
Ol ) 7 DEVIS -
) B b @ | ] ——— e=—
'San' ‘ =
e [ DE - S
B |
| \
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION ‘
i
|




X -_—
"
6118001160471

17 DMP/21/NRQ

jons : ratoire de phy S
Consultatlfn.\s . :Iaé‘:: o rabhli’ew‘ g ' W
® Pneumophtisiologie ysmog : =§ °""'“°‘ 5600
Allergologie - Asthme * Spiromtrie - Oscillir §§ PARMSD MAROC B.P. 136 - BOUSKOURA
! Sommeil et ronflement Pulysnmnugraph!er = P.P.V:193,60 DH .
Sevrage tabagique . Gaz du sang arteri

Réhabilitation respiratoire »  Epreuve d'effort careme e
CMR >
EXPLORATION ET TRAITEMENT DES MALADIES

D 2 i B Jf{f)

Dr. Mohammed EL IBRAHIMI - Dr. Arabi NACRI
Pneumophtisiologue Professeur agrégé
Pneumophtisiologue

Casablanca le 25/12/2023
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FACTURE N°02968/23

CASA LE 26.12.23

Nom & prénom:
ATBIB FOUZIA

’7 Examens Prix W

T.D.M. Thoracique 1500.00

TOTAL: | 1500.00

®
Arrétée la présente facture 3 la somme de : @f@: @)’?’
QY
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r‘ Consultations : Laboratgire de physiologie clinique
@ Pneumophtisiologie Pléthysmographie

. Allergologie - Asthme
Sommeil et ronflement Polysomnographie.
Sevrage tabagique Gaz du sang artériel
Réhabilitation respiratoire Epreuve d'effort cardio-respiratoire
Oncologie ,

Spiromtrie - Oscilling

CMR

Endoscopie diagnostique
et interventionnelle
Fibroscopie bronchique
Bronchoscopie rigide
Thoracoscopie

EXPLORATION ET TRAITEMENT DES MALADIES
RESPIRATORES DU SOMMEL ET DU RONFLEMENT

D 1 5

Dr. Mohammed EL IBRAHIMI
Pneumophtisiologue

G J)‘%
Dr. Arabi NACIRI

Professeur agrégé
Pneumophtisiologue

. Casablanca le 25/12/2023

Madame ATBIB Fouzia
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Dr. Arabl NACIRI Y’  DOCTEUR M. ELIBRAHIMI
prof gé
Pnerlj)me:;ﬁ?i;i% 5382 | C MR PNEUMOPHTISIOLOGUE

5 bis rue Ibnou Babik - Quartier Racine - Maarif - CASABLANCA
Téléphone : 05 22 94 92 46 / 05 22 94 93 47 - Fax : 05 22 94 91 23
E-mail : soufflemaroc@gmail.com - Site web : www.cmr-maroc.com
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O  Spirometrie - Omng

O  Polysomnographie + Polygraphie

d  Polygraphie sous VNI Wiy
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Mise en Place de VNI k
Epreuve d’Effort Cardio-Respiratoire

Tests Cutanes

Fibroscopie Bronchique / LBA
Aerosol + Injection

Ponction “Pleurale - Biopsie”
Ponction “Pleurale - Simple”

Echographie de reperage

Y est de marche de 06 minutes
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RADIOLOGIE SOCRATE
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Dr. Mohammed BELCADI ABASSI Dr. Jamal BENNANI

CASABLANCA LE 26 déc. 23

"NOM : ATBIB
PRENOM : FOUZIA
MEDECIN TRAITANT : DR. EL IBRAHIMI Mohamed

T.D.M. Thoracique

*Renseignements cliniques :
Sarcoidose .

*Technique d’examen :
Coupes fines centrées sur le thorax avec reconstructions dans les différents plans .

*Résultats :
Au niveau médiastinal :
- Présence de nombreuses adénopathies calcifiées des différentes chaines du
mediastin .
Au niveau parenchymateux :
- Présence de nodules de petite taille de siége sous-pleurale bilatérale plus nombreux
du cété droit.
- Présence de lésion trabéculaire de siége juxta-scissural déja décrite évoquant une
origine séquellaire.
- Absence de Iésion parenchymateuse suspecte ou évolutive .
- Absence d’épanchement pleural .
- Absence d’hyperclarté pathologique .

*Au total :

- T.D.M. thoracique mettant en évidence des nodules sous-pleuraux ainsi que des
lésions trabéculaires au contact de scissures ; ces lésion déja décrites sont inchangés
par rapport au précédent examen .

- Disparition de I'épanchement pleural droit décrit précédemment .

CONFRATERNELLEMENT

DR. _J. BENNANI
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Exploration et Traitement des maladies respiratoires
du sommeil et du ronflement

Docteur Mohammed EL IBRAHIMI
Pneumologue

Compte rendu de I'examen
des gaz du sang du 25/12/2023

Patient : Madame ATBIB Fouzia
Né(e) le 01/01/1966. Féminin

PO2: 80 mmHg
PCO2: 38 mmHg
PH: 7,44
HCO3: 26 mmol/l
Sa02:  96%

Conclusions:
Gazométrie artérielle nomale

3, Bis Rue Ibnou Babik, Quartier Racine- Madrif - Casablanca

Tel: (+212) 05 22 94 93 47/05 22 94 92 46- Fax: 0522 94 91 23- F-Mail: casasoufflegmail.com - Site Web @ emr-maroc.com
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Y Test de marche de 6minutes
C MR
Date: 25/12/2023 heure: 11:24
NOM: ATBIB evaluateur SANAA
Prénom FOUZIA prise du Traitement : | NON B
date de naissance:  01/01/1966 heure de prise du TTT: -
Age: - 57 Taille: 175 Poids: 75 Sexe:  f
] repos lmin | 2 min 3min | 4min 5min 6min
_TA | 12430 [ 110/70 |
~ Sp02 | 97 9% 97 9% | 96 96 97 |
FC | 80 [ 100 104 | 106 | 104 | 104 | 105 |
_Dyspnée | 0710 [ 03-oct |

0019 1 00:39| 00:59 | 01:19 | 00:38 | 01:58 | 02:17 |
smps de passage 28 02:36 | 02:56  03:15 | 03:34  03:53 | 04:12 | 04:30
04:50 | 05:08| 0525 | 05:44 6m

L'arret final a : 6 min

Disance parcourue Nb diej;@r*QS __ } 532 distance théoriqu 679,26
%théorique 78%

IMC

Conclusion: Vous présentez une bonne tolérance a l'effort de marche de 6min
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\ .
. Consultations : # Laboratoire de physiologie clinique
a ® v Pneumophtisiologie Piéthysmographie

Endoscopie diagnostique
et interventionnelle

Y . Allergologie - Asthme Spiromtrie - Oscillin‘g Fibroscopie bronchique
Sommeil et ronflement Polysomnographie i Bronchoscopie rigide
Sevrage tabagique Gaz du sang artériel Thoracoscopie
Réhabilitation respiratoire Epreuve d'effort cardio-respiratoire
‘ M R Oncologie
E.'(PI.OHATIONETI‘II.\ITBLWDESMEE I B

A JJKJ"@

Dr. Mohammed EL IBRAHIMI
Pneumophtisiologue -

Madame ATBIB Fouzia

Note d'honoraires

Consultation Speécialisée:

: 300
Plethysmographie + DLCO: 2100
Gazométrie artérielle: 600
test de marche de 6 min 300

TOTAL: 3300 DH

EL IBRAHIMI My
CI\,’IR/S bis, Rue lbnou Bab1

An la
iadtier Racine Maérif -

Tal-0522949248 - Fax:ls LA
\_..‘.J-\,-JnJ..u Taa. v

8o ¢ J)Sj)j
Dr. Arabi NACIRI

Professeur agrégé
Pneumophtisiologue

25/12/2023

0522949123 ,5L1-0522949347 /052294 92 46 : sl celinad! jlall — Caplaatt = el y — bl ol 35334 ,,54 5
5 bis rue Ibnou Babik - Quartier Racine - Madrif - CASABLANCA. Téléphone :05 22 94 92 46 /05 22 94 93 47 - Fax:05 22 94 91 23 - E-mail : soufflemaroc@gmail.com - Site web : cmr-maroc.com
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Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre

ce médicament car elle contient des informations

importantes pour vous.

« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire

« Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin
ou votre pharmacien

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

« Si vous ressentez un quelconque 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

1. QU'EST-CE QUE CORTANCYL 20 mg, comprimé sécable ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
Classe pharmacothérapeutique - code ATC
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE
(H. Hormaones systémiques non sexuelles)

Indications thérapeutiques

+ Ce médicament est un corticoide (également appelé
anti-inflammatoire stéroidien)
Ce médicament est réservé a l'adulte et a I'enfant de plus de
6 ans et de plus de 20 kg
Ce médicament est utilisé dans de nombreuses maladies, ol il

HO2ABO7

est utilisé pour son effet anti-inflammatoire. Son action est utile

dans le traitement de nombreuses affections inflammataoires ou

allergiques.

A fortes doses, ce médicament diminue les réactions

immunitaires et est donc également utilisé pour prévenir ou

traiter le rejet de greffes d'organes.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT

DE PRENDRE CORTANCYL 20 mg, comprimé sécable ?

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains

sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament

Ne prenez jamais CORTANCYL 20 mg, comprimé sécable :

* Si vous @tes allergique a la prednisone ou a I'un des autres
composants contenus dans CORTANCYL 20 mg, comprimé
sécable, mentionnés a la rubrique 6.

..* Sivous avez une infection

« Si vous souffrez actuellement d'une maladie virale (hépatite
virale, varicelle) ou qui peut réafiparaitre (herpés, zona)

* Si vous avez des problémes mentaux et que vous n'étes pas
traité pour ceux-ci,

* Si vous devez étre vacciné par un vaccin
vivant (par exemple contre la rougeole, la
varicelle, la figvre jaune...)

* Chez I'enfant de moins de 6 ans car il peut
avaler de travers le comprimé et s'étouffer,

Avertissements et précautions

Ce médicament doit etre pris sous stricte

surveillance médi

Avant le traitement, prévenez votre médecin e

* Si vous avez été vacciné récemment, iz ——)

* Si vous avez un ulcére digestif, une maladie
du gros intestin, ou si vous avez été opéré
récemment pour un probléeme (!'H\t('ﬂln‘

* Si vous avez du diabete (taux de sucre trop
élevé dans le sang), ou une tension artérielle
élevée,

« Si vous avez une infection (notamment si vous avez eu la
tuberculose),

* Si vos reins ou votre foie ne fonctionnent pas correctement,

+ Si vous souffrez d'ostéoporose (maladie des os avec une
fragilité des os) et de myasthénie grave (maladie des muscles ®
avec fatigue musculaire),

« Si vous avez séjourné dans les régions tropicale, subtropicale
ou le sud de I'Europe, en raison du risque de maladie
parasitaire,

« Si vous avez une maladie des glandes surrénales appelée
Syndrome de Cushing,

« Si vous avez des problémes rénaux ou un taux élevé d'acide
urique dans votre sang avant de commencer le traitement par
CORTANCYL 20 mg, comprimé sécable. Vous devez informer ‘
votre médecin si vous présentez des symptomes du syndrome
de lyse tumorale tels que crampes musculaires, faiblesse

musculaire, confusion, perte de vision ou troubles visuels,
essoufflement, convulsions, rythme cardiaque irrégulier ou
insuffisance rénale (diminution de la quantité d'urine ou
assombrissement de |'urine) au cas ol vous souffririez d'une
tumeur maligne hématologique (voir rubrique 4 « Ql‘lc\\ sont
les effets indésirables éventuels ») \

Adressez-vous a votre médecin avant de |m-mIn! CORTANCYL |

20 mg, comprimé sécable si vous souffrez de

* Sclérodermie (également connue sous le nom de sclérose ‘
systémique, un trouble auto-immun), car des doses
journaliéres de 15 mg ou plus peuvent augmenter le lixruw
de développer une complication grave appelée crise rénale

.
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+ Si vous souffrez d'ostéoporose (maladie des os avec une
fragilité des os) et de myasthénie grave (maladie des muscles ®
avec fatigue musculaire),

« Si vous avez séjourné dans les régions tropicale, subtropicale
ou le sud de I'Europe, en raison du risque de maladie
parasitaire,

« Si vous avez une maladie des glandes surrénales appelée
Syndrome de Cushing,

« Si vous avez des problémes rénaux ou un taux élevé d'acide
urique dans votre sang avant de commencer le traitement par
CORTANCYL 20 mg, comprimé sécable. Vous devez informer ‘
votre médecin si vous présentez des symptomes du syndrome
de lyse tumorale tels que crampes musculaires, faiblesse

musculaire, confusion, perte de vision ou troubles visuels,
essoufflement, convulsions, rythme cardiaque irrégulier ou
insuffisance rénale (diminution de la quantité d'urine ou
assombrissement de |'urine) au cas ol vous souffririez d'une
tumeur maligne hématologique (voir rubrique 4 « Ql‘lc\\ sont
les effets indésirables éventuels ») \

Adressez-vous a votre médecin avant de |m-mIn! CORTANCYL |

20 mg, comprimé sécable si vous souffrez de

* Sclérodermie (également connue sous le nom de sclérose ‘
systémique, un trouble auto-immun), car des doses
journaliéres de 15 mg ou plus peuvent augmenter le lixruw
de développer une complication grave appelée crise rénale

.



La dose recommandée est de 20
?dnawmm Iun-unw&umsmlﬂnnlpas
srmwa‘guu la dose peut &tre

semalnes. Votre médecin peut vous méme
dose supplémentaires si votre ulcére n'a pas

de
udn;amwmp&mmmm

durée pendant laquelile vous prendrez le

OEDESONW

ﬂhlwml
‘doivent étre avalées entiéres avec un doml-mtd'mu Les
machées ni croquées car

étre
granulés pefliculés ce lsm.dwl‘l
l'acidité de l‘mmﬂ ﬂ%ﬁ de ne pas
Que faire sl ummmn—m&lmh

Ouwlrlnnélukutavubrlemnlbnudwadmemav
demi-verre d'eau ou meltre le contenu dans un vere d'eal

-|mrnérmaum, rxa—

+ Infection appelée « muguet » qui peut affecter [intestin ef

mugmwunwwwmam la a { entral

. | UNISB puwnne ner une
des de la fatigue.

soleil
Douleurs laires (myaigie).
Problémes mhmm (haphite nersiale).

Ind‘lh‘halrh rares (pouvent affecter jusqu'a

personne sur
Modification du nombre de oellu!as du sang Incluant

rm (déficit en globules blancs
i i
roubles hépatiques m entralnant une insuffisance
hq;ﬂhnei une inflammation du
+ Appariion soudaine d'

mlwoenﬁazum.wpw
Si_votre_médecin vous a_prescril les
nﬁmwmd‘duicéiei mpy!g'lE?Em'mpomn:

un , il est que vous
informiez votre médecin da fous les autres médicaments que vous
m«thmnlﬂbﬂm:

Voir 1
Interactions avec les produits de phytothérapie ou thérapies
alternatives :

:

Sans objel. .

10. Grossesse, Allaitement et Fertilité:

SimmumHewqmmM si vous pensez étre
demaidez

wahlu une grossesse, consail & votre
ou pharmacien avanl de ce médicament.

L' es!l excrété dans le lait matemel mais il est peu
qul y ait une influence sur lenfant lorsqu'l est utilisé &

doses thérapeutiques.

Voire médecin vous dira i vous pouvez prendre OEDES® 20 mg

oo

" H A

Sans objel

utiliser effets

res tels qu'un élourdissement el des troubles visuels

peuvent se produire (voir effets indésirables). Si c'est le cas, vous ne
devez machines.

it oo e ot 18, ypdmsa oottt ok et o
: en cas
mhmuhmum&mmmmdimhmg mmmmhuuaum mmmwn;'mn'mm
mmmpumlsemme umiam
ord - Instructions en cas d’omission d'une ou de plusieurs doses
Sk i R SCeslerad
mm i b fun Ceg i vous éles moment de
veullez en informer immédiatement votre médecin. D faibles taux

dB magnesium p des taux
Wmnmmn&mmmmg Volre médecin pourra

d'eflactuer des examens sanguins réguliers pour survellier
voire faux de

+ Eruption cutanée Mmmm dans les

wmgwmmm«mmmmum
blancs entrainant un déficit immunitaire. Vous devez consulter votre
nﬂdsmdésmapndﬂndmwuudwdonmdes
sympidmes lels que de la fievre avec rma
ln‘pﬂ‘hﬂh. ou de la fibvre avec des symtnrm d'i locale
lels que des douleurs dans le cou, la gorge, & bouche, ou des
Mam?mmmmummunmm&
globules blancs (agranulocytose) éliminé par un
'.Haﬁhwmnummxduinhnmmmrm
dans ce cas.
Si d:: quelconque effet indésirable, parlez-en & volre
VOUS ressentez un -8n
médecin ou volre pharmacien. Coci s'applique aussi & tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.
8. Mises en garde spéciales et particulires d'emplol :
;guhm ou pharmacien avant de prendre
mg,
DEDES‘Zﬂmu masquar des symptdmes d'autres maladies
mummmam

m%mwslmmmm
”mwmmmmrﬁmwalmmmm
avaler.

+ Vous avez des douleurs & Yestomac ou une indigestion.
Vous vomissez de la nourriture ou du sang. "

as

pharmacien,
&mm i né ire, d'un risque de sy de sevrage :
o
onditions de prescription et de délivrance: e
Tableau C (Liste 1l). 8
ution léres de conservation : 8
A conserver & une ne dépassant pas 25°C. -
Tornrmmdahpom"ldehmdu E
Ne pas utiliser aprés la date de péremption sur la boite,

L] pllﬂﬂllit-d'ﬂmh:ﬂnn médicaments non

utilisés ou des déchets provenant de ces e
rnmnmmmﬁmnwmhm:

médicaments

& protéger I environnement.
ummmnwmm.m»ﬁhmh:
1710172018,

COOPER

HARA

41, rue Mohamed Diouri. 20110 Casablanca.
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LOT 211482 _
EXP 04/2024
PPV 52.80DH -

.

mn:lueidamnd’m.pmmm

—_ ' e S o i (ié mélange
ni re le ne
hmlﬂ'lguimmxhnnﬂmm

bu fout le médicament, bien rincer
. et le boire. Les morceaux solides.
pas les mécher ni les croquer,
Ne prenez jam 20 mg, gélule :
+ 8 vous des alle ol ole ou & [un des autres
contenus OEDES® 20 mg.
+ si vous Btes allergique 4 un aulre inhibiteur de la pompe & prolons
rabéprazole,

+ Vous avez des selles noires (teintées de sang).
* Vour souffrez de diarrhée sévére ou car [oméprazole
a 816 associé a une faible augmentation de dlarrhees Infectieuses.

. &mmmmw
uppuunerémoncéigmrgfm

La dmmmumamm OEDEs°m
sty e
mmmbunm.pem&ﬂmmlmwnnmsue

Nslvm!nremldmmm'dos(qul

peuvent la d'
Slmavezuneénmmwlapoau enpamo.naraunmm
exposées au prévenez votre

médecin dés jblo,
wmmmmammmwamoem

1:3 Noubliez pas de mentionner également fout autre effet
bhwwudesdmbusdansmafmlam

Certains enfants atieinis d'une maladie chronique peuvent
munwmammbmmwuidmsnﬂws

1.Identification du médicamant: E mw Dlwm. lﬂww<

“wuwmﬂmmm: gélules, botes S vous pra médicament conlenant du nelfinavir (utlisé
Forme e ; g "
007.1‘.28;?6 pour fraiter [ urIeVIHJ

S s, OEDESE 20 . ikl gadiror4sas. 1 vous aes 0o sz
Principe actives: pas mge vous avez des mws
""‘Ws 3 PR 0mg doutes, parlez: nﬂﬂ& votre pharmacien avant de
EX $ 45, une geluie. OFD! zomq
Seh-sx:l-mmdwo mmmlnmmmmmmdeas
QEDES® 20 contient la active Omép (] is ne surviennent pas syslématiquement
Wth%wmwmmmu mnm fai s
ik d i) o quenti facde prodle par vore 51K e e e prend OEDESN 10 mo o
Wm Mhlnidll-lnt médecin :

20 mg est utilisé pour traiter les affecti jvant siflante, gonfi des

Chez les

mﬁumuummmmmm

donner pas ce médicament aux enfanis de moins
de 1an ou < 10kg.

+ le reflux gastro-cesophaglen (RGO). L'acide de I'estomac remonte W 4 avaler (réactions allergiques relatives aux excipients 4 effet notoire
mﬁmmrm(bswa&imieiawarm) En raison de la présence de Saccharose, ce medicamen! est
entrainant douleur, inflammation et brilures, . Rouﬁnrade la peau avec des bulles m une desquarna&on, déconseillé chez les patients présentant une i au ]
+ les ulcéres de la partie haute de volre intestin (ulcére duodénal)  Parfois, les bulles peuvent g un o I phion du glucose et dy galactose ou un
ou de volre eslomac {ulcére gastrique). saignement au niveau des 1évres, des yeux, dulabmd‘n.mmul
. infectés. par une appeiée des parties génitales, Cecl pout comrespondre & un syndrome de 9. Imm:ﬂumtmd'luuumaeamp
Ouns o cas, voke médeck peu dgsemerd vous des  Stevens-Johnson ou & une foxique. Prise d'autres médicaments :
t qui permettent ‘infection et de guérir ['ulcére. + Jaunisse, urines foncées el peuvenl élre des sympldmes  Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y
+ les ulcéres de I'estomac # la prise d'anti-nfla d'une maladie du foie. compris un médicament sgfordummpyiezmawhs
non stéroidiens (AINS). OEDES® 20 mg peut aussi &tre utilisé pour Les autres effets indésirables son! : " mbdumwpharrmhn OEDE -zurngpem it sur le
fa prévention de ceux-ci si vous prenez des 3 Effets fréquents (peuvent affecter jusqu'd 1 fonctionnement d el certains mmes
+Un excés d'acide dans lestomac dl & une grosseur au niveaudy  Personne sur 10) munsmwﬂE
w&n[ de Zollinger- * Maux de tate. . dmzpﬂptmdmOEDESJgOmgsumprmun
les . + Effets sur 'eslomac ou lintestin : diarrhée, douleurs & bVlHL du nelfinavir (utilisé pour traiter Mnfection par
Enfants de constipation, flalulence.
-umm“mM| mnu s Nwmwvmmmm I\lomd:‘wezmlmmmﬁmunwpfnmmmmwnez
mmmrmmmmmumarml dembﬁu 'un des médicamen
entralnant douleur, inflammation et brilures. Effets indésirables peu fréquents (peuvent affecter Kétoconazole, itraconazole, posaconazole ou voriconazole
l chez vent des P sur 100 Yot gy et tmmummdmm ues) ;
dans Ia bouche du contenu de eslomac (i ion), des " das pieds el des chevilles. + Digoxine (utifisé dans le traitement de cardiaques) ;
une prise de poids limitée. « Troubles du sommeil (insomoie). -mmmmurm)wummranm de Iépilepsi ou
Enfants adolescents + Elourd comme
e L e b o e a0 R S o s 1
) os tesls ins cont it le au
o Mamnm:wmm Wmldemiw o0 mararrmdeladmlnls::'uunﬁuOEDEsmmg
mnmw.jwmm Fréquence + Eruptions cutanées, urticaire et démangeaisons. Médicaments anticoagulants pour fluidifier le sang el que la
d" ot Malaise général, manque d'énergie waannmmvamK una surveillance par votre
wmmmmimueemmanmm les Efes les rares (peuvent affecter jusqu'a 1 p =) au début et & farmél de Fadmiy 1 de
e A o y n’T:!::h tels diminution du nombre de globules OER'pfampéomuhht traiter |a luberculose) ;
Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacie . sanguins tels qu'une
Ve et voun s ot 4 sehden v et praresl  Dancs ou de paquetes Ces efiels peven povoauer une AIaznnavir%uulMpourlmilarllnmeLH)
It combien de temps vous devez les prendre. Cela dépendra m,mm&mmmwm infections. « Tacrolimus dwlemdeg::a J
i + Réactions mmmmlmmmm mlapeﬂuh (Hypcrinmpa tum) (utifise dans le fraitement de

de volre état de santé et de voire Age.

des lévres, de ia langue et de la gorge, de la fiévre, une
siffiante.

« Diminution du taux de sodium dans le sang. Celle-ci peut
plwoqwmehbbue des vomissements el des crampes.

+' Cilostazol (uﬂlisé dans le laitement de la claudication
intermittente) ;

'Sata\lirnuwtr(u::ll;s’dﬁpuurlmrharllnfeq:mnWH)‘:Ia i i
-Enounrb(m(.sémﬁ:wwmmmq "
.W‘ édi utilisé en # forte dose

| RA Ry
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LOT 31ois 2

DENOMINAN O s ‘
POTASSIUM LAPROPHAN®, Sirop flaconde 125 mi,

Veuillez lire attentivement de cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des Ppour vous,

- Gardez cette natiu.vaus pourriez avolr besoln de la relire.

« 5i vous avez d' 4 votre médecinou &
vdrephlmur.l:n

VOUS a été persor prescrit. Ne le donnez pas & d'autres

pemnnuupaumlnwreqmnodf méme sl les signes de leur maladie sont
Idantiques aux vt

-Wundsemumuubludmmgmwummm effet indésirable

non mentionné dans cette notice, parlez-en  votre médecin ou & vatre pharmacien.

Sans.
S a utiliser des
Sans objef
+ Paral
- Parahydroxybenzoate de propyle
+Saccharose.
T

3 - COMMENT PRENDRE POTASSIUM LAPROPHAN, BiROP 7

mode et/ou vole (s) d's fréq ‘a ot
Mﬁm:., 5]
Velllezi mu]nummcn medlcamcnt en suivant exactement les instructions de cette

médecin ou pharmacien. auprés de votre

médedn ou phmmacxeﬂen rasdu dnuu
La pfaologie usuell
SE CONFORMER FN.ICTEMENT A L'ORDONNANCE

DE VOTRE MEDECIN,
Les prises seront niesilmmraﬂu prm.mn:ellafmdﬂ 5).
POUR UNE BONNI EST INDI! E DE VOUS
SOUMETTR‘EAUNESUWEI.LANCEMED‘CAE
- 5i vous avez pris plus de POT) smummmn' uiropqluwuinlurludh
(Symptémes et condulte & tenir en cas de surdosage)
Consultez immédiatement votre médecin ou votre pharmac

~$Imsuﬂhﬁmmﬂuuww llloptcnndulnlmlrmm

Que contient cette notice 7
1. Quesl-(e que POTASSIUM LAPROPHAN®, sirop et dans quel cas est-ll utilisé 7
2.Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre POTASSIUM

LAPROPHAN®,
3. Comment pm?ra POTASSIUM LAPROPHAN‘ sirop 7
4. Quels sont les s éventuels 7

5, Comment conserver POTASSIUM LAPROPHAN' sirop 7
6. Informations supplémentaires.

1 - QU'EST-CE QUE POTASSIUM LAPROPHAN®, SIROP ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE?

- Classe
Supplément potassique.
- Indications

Ce médicament est un tassium,
llest préconisé dans Imm o
certains traitements :
« prise de certains diurétiq
» de dérivés de la cori h
«de (Eftﬂh\s!axatl&

2-QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE POTASSIUM
LAPROPHAN®, SIROP 7

enp; lors de la prise

(diurétiques hy

LAl , sirop (Contre.
5| vous btes allergique (hyp-nmnbk) ala (:unu {substance(s) active(s)} ou b 'un des
autres COMPOants contenus dans ce médicament.

S a éle) d' 4 4 certains sucres, contactez- it

de prendre ce médicament.

- N*, sirop (Mises en garde ot
particulléres d'emploi)

Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien ou votre infirmier/ére avant de prendre
POTASSIUM LAPROPHAN?®, sirop.

Nr enez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oublié de prendre :
o O?:llw de prendre POTASSIUM LAPROPHAN®, syndrome

;,i' vous. , sirop (Risque de
Sam uh}e!.

Si vous avez d'autres r Vutil de ce plus
dinformations & votre médecin ou i votre pharmacien,

4 - QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

Comme tous les Hats indésirabl

mais ils ne surviennent pas iyn!maliquemem (hez rwrle mundc

Au cours de ce survenue p

Sl vous des effets on mer dans cette notice, ou sl certains
effets indésirables deviennent graves, veuillez en informer votre médecin ou votre

pharmacien.

Déclaration des effets secondaires

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre
pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne serait pus memmnné

dinstmenmkevnmpnum!rhnmd&hrﬂ effets indésirables directement a

Centre NmnaldePhan‘mml?l nce (tél : 0801000180 - Email : :Ipm)mpm mn]ouml

laborataires LAPROPHAN

En signalant les effets & fournir d sur
la sécurité du médicament.

5-C LAPROPHAN®, SIROP 7

- Tenir hors de la et de la vue des enfants

- Ne pas utiliser POTASSIUM LAPROPHAN?®, sirop aprés la date de péremption
l'lguum sur In boite, le flacon (La date d'expiration fait référence au defnier
jour du mois mentionné).

- Durée de conservation et conditions de conservation

=3 ans.

« Aucune condition particullére de conservation.

- Si nécessaire, mises en garde contre certains signes de

Neme:uucun médicament au l}:\;(-a-légom Ou avec les or

détérioration
rdures rnen;?mDm:z
que vous n'utilisez plus. Ces mesures

« Ce médicament contient du parahydroxybenzoate de méthyle et du

zoate de propyle et peut provoquer exceptionnellement des réactions gig
(éventuellement retardées).

3 protéger

« Lutilisation de ce médumenl esl dtcnmgillde chez les patients
e au fructose, un sy du glucose et du ualmuseau un
déficit en su

res),
+ Ce médicament contient 0,3 g de saccharose par ml dont il faut tenir compte dans la

ration journaliére en cas de régime pauvre en sucre ou de diabéte,

«Ce médicament contient moins de 1 mmol (23 mg) de sodium par <dose>, c-4-d. quiil est

esseﬂ(lellement « s.ans sodium »,

risqu harge de l'organisme en
(hyperkallemie) Il impose une survelllance médicale réguliére comportant des
examens médicaux, des dosa biologiques du potassium dans le sang (kaliémie) et
éventuellement des

rammes.
« En effet les diurétiques peuvent avoir deux actions, certains entrainent une perte urinaire
d'autres une de

de
G%tguum avec risque d'hyperkaliémie.
ISER AVEC PRUDENCE CHEZ LES SUJETS AGES
INE_JAMAIS LAISSER A PORTEE DES ENFANTS.
2 !nhfm « et adolescents »

- Pdm d'autres d'autres
InfoLr__mez votre. medecm ou phannacien si vous prenez lwtaum médicament.

Sans objet. k.

g etl
Ce médicament dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant la
rossesse et |'allaitement.
i vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez une
grossesse, demandez consell & votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce

D o g Ay

6- TONS SUI

Quw-mmassmuumuw SIROP
i m«u}xﬂnlllwurﬂ&ﬁpﬂ!

Poul IDOm

Glu(om(nsa potassium ...

G en excip
Glycérine, Parahydroxybenzoate de méthyle sodé, de propy
Arbme artificiel framboise 6L/280, Sucre cristallisé, Eau purifiée gsp

-Nomet di .
LABORATOIR‘ES LAPROPHAN S.A.

21, Rue des Qudaya

CASABLANCA.

Ml:d-méind-hlhqudkuﬂ.ﬂ%lmmhh
rs 20

- Conditions de prescription et de délivrance :
Liste .

- Inf is de santé
Sans objet.
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cxvo e wOUS B2 U GoUle, demandez
gius wiformialions a vetre médecin ou & voire pharmacien
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la refire.

1.Identification du médicament:

Forme %harmaceunque et présentation:
OEDES® 20 mg, Microgranules gastro-résistants en gélules, bofles
de7, 14,28 et 56

2. Composition du médicament :

Principe actives:
Oméprazole
EXCIPIENTS : g.5.p une g
Excipient 4 effet notoir
3. Classe pharmaco-therapeuhque
OEDES® 20 mg contient la substance aclive Oméprazole. Il
appartient  la se des médicaments appelée inhibiteurs de la
'n:r' pe & protons. Il diminue la quantité d'acide produite par votre
mac.

4 Indications thérapeutiques
OEDES® 20 mg est utilisé pour b
Chez les adultes :

reflux gastro-cesophagien (RGO). L'acide de |
niveau de 'cesophage (ie tube qui relie la go
ainant douleur, inflammation et brilures.

20 mg

aiter les affections suivantes

C remonte
& l'estomac)

ofre medecin '.‘B
ui permetient de traif

antibiatigues g
« les ulcéres

Ia prise d'anti-nflammatoires
non stéroidiens (AINS). OEDES® 20 mg peut aussi étre utilisé pour
|a prévention de ceux-ci s vous prenez des AINS
« un excés d'acide dans tS'D'TsC 00 4 une grosseur au niveau du
pancréas (syndrome de Zolfin
Chez les enfants :
Enfants &gés de plus d'un an et avec un poids corporel 210kg:
eflux gastro-cesophagien (RGO e de 'estomac remante
au niveau de 'cesophage (le tube qui relie I gorge 4 lestomac)
entrainant doulewr, inflammation et brilures
+ Les symptdmes chez 'enfant peun
dans la bouche du co
vomissements et une prise de poids [i
Enfants dgés de plus de 4 ans et adolescants
+ les uicéresy

.
\ent acide (]
e pomme.
& boire le
tmélange immeé

s d'orafige, pomme ou

s tout le médicament, bien
boire. Les m:rcpaqx

w2 ATOCATIONS
Ne prenez jamais OEDES® 20 mg, gélule :
s étes allergique a l'oméprazole o

20 mg
hibiteur de la pompe &
lanzoprazole,  rabépr

2 un médicament contenant du nelfinavir (utilisé
on par le VIH)
tes dans une des situa

s décrites ci-dessus, ne prenez
des

1 0u votre pl

ous les méd) came"'s. ce medicament peut provoquer des
ndésirables, mais ils ne surviennen systématiquement
ut e monde.

SI vous remarquez un des effets indésirables suivanls ceux-ci
étant rares mais sérieux, arrétez de prendre OEDES® 20 mg et
contactez immédiatement un médecin :

+ Appariion soudaine d'une respiration sifflante, gonflement des
levres, dela langue et de la gorge ou du corps, éruptions culanées,
perte de connaissance ou difficultés 4 avaler (réactions allergiques
graves)

de la peau avec des bulles ou une des
les peuvent étre

quamation

hnson ou & une nécrol
urines foncées et fal
d'une maiadie du foie

Les autres effets indésirables sont

Effets indésirables fréquents (peuvent affecter jusqu'a 1
personne sur 10)

e, douleurs & I'estomac,

U vomissements.
lypes bénins dans ['e

Effets indésirables peu fréquents {peuvent affecter jusqu'a 1

personne sur 100)

somnolence

0US avez "E‘S selles n s (teintées de
réz de di EV"TWEG severe ou DF'SIa[r]mE \.P' omeprazoie
jeuses.

médicament s

ement par un
cide de I'estomac.

+ Vous devez effectuer uin examen sanguin spécifique
(Chromogranine A).

| prenez OEDES®

20 mg au long-cours (durée supérieure &
I medecin vous surveillera probablement de facon
réquliére. Vous devez définir p nt tous les symptomes et
voyez votre

évenements nouveaux ou exceptionnels gquand vous \
meédecin,

une période
isque de fracture
Z voire médecin
corticoides (qui

ZONnes expo:
car vous devrez p

possible
avec OEDES® 20
to effet

Certains enfants afteints d'une maladie chroniqgue peuvent
nécessiter un fraitement  long terme bien que celui-ci ne soit pas
recommandé. Ne donner pas ce mi ament aux enfant:
de1anou<10kg

Mentions relatives aux excipients 4 effet notoire :

En raison de la p semcs— de Saccharose, ¢¢ médicament est
déconseil tolérance au fructose,
un syl g u galactose ou un
déficit en sucrasefisomaltase (maladies héréditaires rares)

9. Interactions avec d'autres médicaments: .

Prise d'autres médicaments :

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y
compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en a votre
médecin ou pharmacien O*ﬁE::*‘ 20 mg peut interagir sur le
unc'nm ement d'autre s et cerlains médicaments

S*E-ng:\ VOous Z U
!T\E"IECE’T“:HI (o"te"an1 du nelfinavir (utilisé pour traiter l'infection par
H

evez informer votre médecin ou pharmacie

des médicaments suivants
Kétoconazole, itraconazole, posacor

utilisés dans le trai

Sl Vous prenez

épam (utilisédans le b
aire)



