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PHARMACIE DU MARCHE Date Fact: 17/01/2024

8 Place de Verdun Vendeur : MME BIGOT
95880 ENGHIEN LES BAINS Tel : 01.39.64.63.34
Malade: FOUZIA ATBIB N°S$S

N° Facture : 4796 (Ordonnance payante hors vitale)

0té
1

DESIGNATION PRX/U BR HD TX
PREDNISONE 20MG SANDDZ CPR 2,40 2,40 1,02 70
340093652310

PREDNISONE 20MG SANDOZ CPR 2,40 2,40 1.02 70
3400936523708

ESOMEPRAZOLE 20MG VIATRIS 4,04 4,04 1,02 70
3400949719242

ESOMEPRAZOLE 20MG VIATRIS 4,04 4,04 1,02 70
3400949719242

ESOMEPRAZOLE 20MG VIATRIS 4,04 4,04 1,02 70
3400949719242

Honor. Dispens. 0,51

TOTAL @ 22,53 TOTAL ASSURE : 22,53
TOTAL AMO : 0,00 TOTAL AMC : 0,00
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Dr. Fanny SOLOMALALARIVELO N° R.P.P.S.

15 bis avenue Danielle Casanova ||I|MHI “"““““H"m'
95210 SAINT GRATIEN
Tel : 01.34.17.50.40 10101005071

SAINT GRATIEN, le 16/01/2024

Nom et prénom de naissance : ATBIB Fouzia
Sexe : feminin, née le 01/01/1966

Prescription

- PREDNISONE 20 mg cp (CORTANCYL 20 mg Cpr séc Plg/20)
Par voie orale, 1,5cp le matin pdt 3 mois

- ESOMEPRAZOLE (magnésium) 20 mg cp gastrorésis (ESOMEPRAZOLE ALTER 20 mg Cpr gastro-rés Plq
alu/28)
Prendre, par voie orale, 1 comprimé le soir, pendant 3 mois

2

Membre d'une association de gestion agréée, réglement des honoraires par chéque accepté.



Consultations : .. Laboratoire de physiclogie clinique

Pneumophtisiologie Piéthysmographie

Allergoiégie - Asthme Spiromtrie - Oscilling

Sommeil et ronflement Polysomnographie

Sevrage tabagique G2z du sang artériel
e

Réhabilitation respiratoire preuve d'effort cardio-respiratoire
CMR ==

EXPLORATION ET TRAITEMENT DES MALADIES
RESPIRATOIRES DU SOMAEIL ET DU RONFLEMENT

D) e 15

Dr. Mohammed E| IBRAHIMI

Casablanca le 10/01/2024

Pneumophtisiologue A |'aimable attention du Professeur agr:

2deci neumophtisiologue
médecin consultant Pneumophtis

Mon cher confrere

Madame Fouzia ATBIB née a été vue au cabinet pour la premiére fois en fevrier 2012 pour un bilan
respiratoire dans le cadre d'une sarcoidose connue depuis 2004, découvrte suite a une radiographie
systematique de meédecine de travail. En 2008, il existait des nodules sous pleuraux et des adénopathies
mediastinales, et des Iésions cutanées des ailes du nez qui ont justifié de temps & autre des traitements
iteratifs par du plaquenil initiés par le dermatologue traitant.

Le premier bilan respiratoire réalisé en mai 2016 trouvait une fonction respiratoire normale, une DLCO
normale, et une gazometrie artérielle normale.Le scanner thoraciques trouvait des nodules thoraciques
et des adénopathies mediastinales. Ce bilan ne donna pas de suite a un traitement spécifique

La patiente est revue en decembtrre 2017, pour unhe toux + des sibilants expiratoires qui a rapidement
cede sous traitement ATB et corticoide. La Fonction respiratoire réalisée 15 jours aprés, fut normale.
Pendant ce temps Me ATBIB a continué a voir son dermatologue pour ses lésions cutanées traitées par
du plaguenil.

Elle est revue en 2020 pour une évaluation respiratoire qui trouve un fléchissement de la DLCO (5.083:
58% de la théorique). Le scanner thoracique trouve des ADP médistinales calcifiées et des nodules
thoraciques qui sont devenus nombreux, sous pleuraux et scissuraux. Une fibroscopie bronchique est
alors realisée le LBA trouve une formaule normale, et les biopsies sont négatives.

En octobre 2023, la patiente présente une toux + dysppnée, le scanner thoracigue trouve en plus des
anomalies déja citées, des condensations parenchymateuse lobaires moyennes, et lobaires supérieures
contro-latérales, et un épanchement pleural droit. la fibro bronchique trouve des eperons épaissis et des
orifices retrécis, et les biopsies trouvent du granulome giganto-celleulaire sans nécrose caséeuse. Les
EFR trouvent un trouble ventilatoire restrictif (CPT:4L260: 76% la theorique), DLCO : 55% de la
theorique. La gazométrie artérielle est normale.

Un traitement par corticothérapie est commenceé et au bout de 2 mois, I'évolution est favorable, puigu'on
assiste a la disparition de la toux. de I'épanchemement pleural droit et la diminution des condensations
parenchymateuses.

Il est prévu de la maintenir sous 40 mg de corticoides pendant 06 mois avant de commencer |a
degression.
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Exp : Dr. Fanny SOLOMALALARIVELO Pagen® 2

Sarcoidose pulmonaire et cutanée traitée par CORTICOIDE.

Bilan cardiaque a refaire : échographie cardiaque

Bilan ophtalmologique déja prévu tous les 3 mois.

Je recommande de poursuivre la dose de Cortancyl a 30mg pdt 3 mois puis faire une’EFR + DLCO ct
radiographie de thorax. En fonction des résultats et de la symptomatologie. on pourra diminuer les
doses & 20mg.

La patiente souhaite réaliser un double suivi au MAROC et en FRANCE.

Je la reverrai en consultation dans 3 mois avec EFR+DLCO + radiographie thorax et bilan
biologique.
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Dr. Fanny SOLOMALALARIVELO N
15 bis avenue Danielle Casanova Page n” |
95210 SAINT GRATIEN

Tél:01.34.17.50.40

SAINT GRATIEN, le 16/01/2024

Consultation du 16/01/2024 : MME ATBIB FOUZIA, née le 01/01/1966

motit : 2 éme avis pour la PEC d'une sarcoidose.

ATCD : 2 césariennes, pas d'allergie, COVID en 2021 et 2022 non hospitalisée, pas de tabac.
Traitement : CORTANCYL 30mg. omeprazole 20mg. sivop de potassium, fosavance 1/semaine
Elle travaille dans la comptabilité a royal air maroc.

Découverte d'une sarcoidose pulmonaire en 2004 dans le cadre d'un bilan radiologique systématique
au travail. Ellc ¢tait asymptomatique a 'époque.

En 2008, sarcoidose cutanée traitée par plaquenil.

Bilan respiratoire en mai 2016 : EFR normales et DLCO 78%. Scanner thorax @ noduies thoracigues
et ADP médiastinales.

Arrét plaquenil depuis 2022 car disparition des nodules cutanés au niveau du visage.

ECA en juin 2023 : 34. .

En octobre 2023 : toux + dyspnée + asthénie + douleurs basithoraciques droite. Scanner thorax
09/10/2023 : nodules sous pleuraux, placards tissulairre pré-scissuraux et ADP médiastinales de type
scquellaires. épanchement pleurale droit de faible abondance.

fibroscopic bronchique : Epaississement éperons. Biopsics @ granulome giganto-cellulaire sans
necrose caséeuse.

Mis sous Corticoides 40mg

EFR 25/12/2023 : DLCO 55%, Tiffencau 85%. VEMS 78% soit 2,771, CPT 76%. VR 64%.
Controle TDM 26/12/2023 : disparition de I'épanchement pleural droit. le reste des Iesions sont
stables. .

Diminution des corticoides a 30mg. Pas d'aggravation des symptémes depuis la diminution du
traitement.

Ce jour : Amélioration de la dyspnée, pas de toux, pas d'expectoration. Prise de 4kg depuis la prise
dc cortisone. Mauvais sommeil. Pas de ronflement. Pas de RGO. éructations.

Examen Clinigue
saturation 96%., FC 74/min, auscultation cardiopulmonaire normale.
poids 76kg

Conclusion




Dr. Fanny SOLOMALALARIVELO N® R.P.P.S.

15 bis avenue Danielle Casanova “"m””H'““ll"“l““
95210 SAINT GRATIEN l

Tél : 01.34.17.50.40 10101005071

SAINT GRATIEN, le 16/01/2024

Nom et prénom de naissance : ATBIB Fouzia
Sexe : feminin, nee le 01/01/1966

Demande

Radiographie de thorax : Face + profil

Bilan de sarcoidose sous corticoides

N (eace daws 3
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Membre d'une association de gestion agréée, régiement des honoraires par cheque accepte.



Dr. Fanny SOLOMALALARIVELO N R.P.P.S.

15 bis avenue Danielle Casanova ”"HII“Iilllll“"'nlmm
95210 SAINT GRATIEN | L

Tel: (1.34.17.50.40 (0101005071

SAINT GRATIEN, le 16/01/2024

Nom et prénom de naissance : ATBIB Fouzia
Sexe : feminin, née le 01/01/1966

Demande

NFS

Plaguettes

lonogramme sanguin
Urée créat

Albumine

Calcémie

TP TCA

Bilan hépatique complet
CRP

A faire dans 3 mois

0

Membre d'une association de gestion agréée, régiement des honoraires par chéque accepté.



Dr. Fanny SOLOMALALARIVELO NTR.P.PS.

15 bis avenue Damelle Casanova mum’lllllumm i "m
95210 SAINT GRATIEN ;

Tel:(01.34.17.50.40 LO10 1005071

SAINT GRATIEN, le 16/01/2024

Nom et prénom de naissance : ATBIB Fouzia
Sexe : feminin, née le 01/01/1966

Demande

EFR + DLCO
Sarcoidose pulmonaire + cutanée sous corticoides

A faire dans 3 mois
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Membre d'une association de gestion agréée, régiement des honoraires par cheque accepte,



Dr. Fanny SOLOMALALARIVELO N R.P.PS.

15 bis avenue Danielle Casanova Il““”!l ‘“HI“I "m““
95210 SAINT GRATIEN |
Tel - (01.34.17.50.40 10101003071

SAINT GRATIEN, le 16/01/2024

Nom et prénom de naissance : ATBIB Fouzia
Sexe : feminin, née le 01/01/1966

Demande

Echographie cardiaque :
bilan de sarcoidose pulmonaire et cutanée sous corticoides

Evaluation FEVG, recherche HTAP

0

Membre d'une association de gestion agréée, réglement des honoraires par cheque aceeptc.
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Esoméprazole viatris [EZIER

Gélule gastro-résistante

Esomeprazole viatris [EDEED

Gélule gastro-résistante

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, votre pharmacien ou votre infirmier/ére.

e Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. |l pourrait
leur &tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vétres.

 Sj vous ressentez un quelcongue effet indésirable, parlez-en a votre médecin, votre pharmacien ou votre
infirmier/ére. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.

Voir rubrique 4.
- I
3. Comment prendre Esoméprazole Viatris, gélule
1. Qu'est-ce qu'Esoméprazole Viatris, gélule gastro- gastro-résistante ?
résistante et dans quels cas est-il utilisé ? 4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
2. Quelles sont les informations & connaitre avant 5. Comment conserver Esoméprazole Viatris, gélule
de prendre Esoméprazole Viatris, gélule gastro- gastro-résistante ?
résistante ? 6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. Qu’est-ce qu’Esoméprazole Viatris,
gélule gastro-résistante et dans quels cas
est-il utilisé ?

» cisapride (utilisé en cas d’indigestion ou de
brllures d’estomac) ;

* clopidogrel (utilisé pour traiter ou prévenir la
formation de caillots sanguins) ;

» tacrolimus (transplantation d’organes) ;

Classe pharmacothérapeutique : médicaments pour

les troubles liés a I'acidité, inhibiteurs de la pompe a o Idthtraxata T trait rtai
protons - code ATC : A02BCO5. méthotrexate (utilisé pour traiter certains cancers

et les affections rhumatismales) ;

e P e L mla A\ Nabries Anatiamt 11 aiilsatamas



Traitement des ulcéres et prévention de leur

récidive en cas d’infection par la bactérie du

duodénum appelée Helicobacter pylori

* Adultes et adolescents dgés de plus de 12 ans :
la dose usuelle est d’'une gelule d’Esoméprazole
Viatris 20 mg deux fois par jour pendant 7 jours.

 \/otre médecin vous demandera également de
prendre des antibiotiques appelés amoxicilline et
clarithromycine.

Traitement des ulcéres de I'estomac associés

a la prise d'anti-inflammatoires non stéroidiens

(AINS)

* Adultes agés de plus de 18 ans : la dose usuelle
est d'une gélule d’Esoméprazole Viatris 20 mg une
fois par jour pendant 4 4 8 semaines.

Prévention des ulcéres associés a la prise d'anti-

inflammatoires non stéroidiens (AINS)

* Adultes agés de plus de 18 ans : la dose usuelle
est d'une gélule d’Esoméprazole Viatris 20 mg une
fois par jour.

Traitement de I'excés d’acide dans I'estomac di

au syndrome de Zollinger-Ellison

» Adultes agés de plus de 18 ans : la dose usuelle
est d'une gélule d'Esoméprazole Viatris 40 mg
deux fois par jour.

* Votre médecin vous indiquera la dose et la durée
de traitement en fonction de vos besoins.
La dose maximale est de 80 mg deux fois par jour.

Poursuite du traitement aprés prévention par

voie intraveineuse de la récidive hémorragique

d’un ulcére gastro-duodénal

* La dose usuelle est d'une gélule a 40 mg une fois
par jour pendant 4 semaines.

Si vous avez pris plus d’Esoméprazole Viatris,
gélule gastro-résistante que vous n’auriez di
Consultez immédiatement votre médecin ou votre
pharmacien.

Si vous prenez de I'ésoméprazole depuis plus
de trois mois, il est possible que votre taux de
magnésium dans le sang ait baissé. Un taux

bas de magnésium peut entrainer de la fatigue,
des contractions musculaires involontaires, une
désorientation, des convulsions, des vertiges ou
une augmentation du rythme cardiaque. Si vous
présentez un de ces symptémes, prévenez votre
médecin immédiatement. Un taux de magnésium
bas peut aussi entrainer une diminution du
potassium et du calcium dans le sang. Votre
médecin pourra décider de faire des dosages
sanguins réguliers pour contréler votre taux de
magnésium.

Ne soyez pas inquiet par cette liste d’effets
indésirables possibles, vous pouvez n’en avoir
aucun.

Déclaration des effets secondaires

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable,
parlez-en a votre médecin, votre pharmacien ou

a votre infirmier/ére. Ceci s'applique aussi a tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice. Vous pouvez également déclarer

les effets indésirables directement via le systeme
national de déclaration : Agence nationale de
sécurité du médicament et des produits de santé
(ANSM) et réseau des Centres Régionaux de
Pharmacovigilance - Site internet :
www.signalement-sante.gouv.fr

En signalant les effets indésirables, vous contribuez
a fournir davantage d’informations sur la sécurité du
meédicament.

5. Comment conserver Esoméprazole Viatris,
gélule gastro-résistante ?
Tenir ce médicament hors de la vue et de la portée

des enfants.
N'utilisez pas ce médicament aprés la date de

néaremotion indiauée sur la boite ou la placuette . o



