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iD 100 mg, comprimé pelliculé ET DANS

QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

ANTI-INFLAMMATOIRES, ANTIRHUMATISMAUX, NON STERDIDIENS.

(M : Muscle et Squelette) B _

Ce médicament contient un anti-inflammatoire non stéroidien - le
kétoproféne. 1l est indiqué, chez l'adulte (plus de 15 ans)

- en traitement de longue durée de :

« certains rhumatismes inflammatoires chroniques,

« certaines arthroses sévéres;

- en traitement de courte durée de

« certaines inflammations du_pourtour des articulations (tendinite,
bursite, épaule douloureuse aigut), .

« certaines inflammations des articulations par dépdt de cristaux, telles
que la goutte,

« douleurs aigués d'arthrose,

« douleurs lombaires aigués, .

« douleurs aigués liées a l'irritation d'un nerf, telles que les sciatiques,

» douleurs et cedémes liés & un traumatism
E| CONNAITRE AVANT DE
comprimé pelliculé ?

2, LLES SONT LES INFORMATIONS

PRENDRE PROFENID 100 mg, é ? .

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres,
contactez-le avant de prendre ce médicament.

Ne ptewn:z jamais PROFENID 100 mg, comprimé pelliculé dans les
cas suivants :

« au-deld de 5 mois de grossesse révolus (24 semaines d'aménorrhée),
« antécédent dallergie au kétoproféne ou a l'un des constituants du

roduit,

Pamecédem d'asthme déclenché par la prise de ce médicament ou un
médicament apparenté, notamment autres anti-inflammatoires non
stéroidiens, aspirine, « antécédents de saignements gastro-intestinaux
ou d'ulcéres liés a des traitements antérieurs par AINS, « ulcére ou
saignement de ['estomac ou de Fintestin en évolution ou récidivant,
. hﬁmorragle gastro-intestinale, hémorragie cérébrale ou autre
hémarragie en cours, » maladie grave du foie, « maladie grave du rein,
« maladie grave du coeur.

Faites attention avec PROFENID 100 mg, comprimé pelliculé :

CE MEDICAMENT NE DOIT ETRE PRIS QUE SOUS SURVEILLANCE
MEDICALE.

Les médicaments tels 1ue PROFENID pourraient augmenter le risque
de crise cardiaque (v infarctus du myocarde ») ou d'accident vasculaire
cérébral. Le risque est d'autant plus important que les doses utilisées
sont &levées et [a durée de traitement prolongée.

Ne pas dépasser les doses prescrites ni fa durée de traitement.

Si vous avez des Yroblémm cardiaques, si vous avez eu un accident
vasculaire cérébral ou si vous pensez avoir des facteurs de risques pour
ce type de pathologie [par exemple en cas de pression artérielle élevée,
de diabéte, de taux de cholestérol élevé ou si vous fumez), parlez-en 3
volre médecin ou a votre pharmacien

Comme il pourraif étre nécessaire d'adapter votre traitement, il est
important d'informer votre médecin avant de prendre PROFENID dans
les cas suivants :

«antécédent d'asthme associé 3 une rhinite chronigue, une sinusite
chronique ou des polypes dans le nez. Ladministration de ce
médicament peut entrainer une géne respiratoire ou une crise
d'asthme, notamment chez certains sujets allergiques 4 I'aspirine ou d
un anti-inflammatoire non stéroidien (cl. « Ne prenez jamais PROFENID

SANOFI\J

1 ri licyl ivants ») ; » maladie du ceeur
{hypertension et/ou insuffisance cardiaque), du foie ou du rein, ainsi
qu'en cas de rétention d'eau ; « troubles de la coagulation, prise d’un
traitement  anticoagulant. Ce  médicament peut entrainer des
manifestations gastro-intestinales graves ;
= maladie inflammatoire chronique de I'intestin (telle que maladie de
Crohin ou rectocolite hémorragique) ; « antécédents digestifs (ulcére de
I'estomac ou du duodénum ancien) ; « traitement concomitant avec
d'autres médicaments qui augmentent le risque d'ulcére gastroduodé-
nal ou hémorragie, par exemple des glucocorticoides, des
antidépresseurs (ceux de type ISRS, c'est-a-dire Inhibiteurs Sélectifs de
la Recapture de la Sérotonine), des médicaments prévenant la
formation de caillots sanguins tels que I'aspirine ou les anticoagulants
tels que 1a warfarine. Si vous étes dans un de ces cas, consultez votre
médecin avant de prendre PROFENID 100 mg, comprimé pelliculé (cf. «
Prise ou utilisation d'autres médicaments ») ; « antécédents de réaction
cutanée lors d'une exposition au soleil ou aux U\Fé[abme de bronzage).
Lutilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients
présentant une intolérance au galactose, un déficit en lactase de Lapp
ou un_ syndrome de malabsorption du glucose ou du galactose
&maladles héréditaires rares).
U COURS DU TRAITEMENT, en cas:
« de signes dinfection ou d'aggravation des symptdmes, PREVENIR
VOTRE MEDECIN. Comme tout anti-inflammatoire non stéroidien, le
kétoproféne g;‘ur masquer les symptomes d'une infection sous-jacente
(comme |a fiévre) ; « de signes gvo(atcurs dallergie a ce médicament,
notamment crise d'asthme, urticaire, brusque gonflement du visage et
du cou, ARRETEZ LE TRAITEMENT ET CONTACTEZ IMMEDIATEMENT UN
MEDECIN OU UN SERVICE MEDICAL D'URGENCE ; « d'hémorragie
stro-intestinale (rejet de sang par la bouche, présence de sang dans
s selles ou coloration des selles en noir), ARRETEZ LE TRAITEMENT ET
CONTACTEZ IMMEDIATEMENT UN MEDECIN OU UN SERVICE MEDICAL
D'URGENCE.
Si vous étes une femme, PROFENID peut altérer votre fertilité. Vous ne
devez donc pas prendre ce médicament si vous souhaitez concevoir un
enfant, si vous présentez des difficultés pour procréer ou si des
examens sur votre fonction de reproduction sont en cours.
Les sujets dgés présentent un risque plus élevé d'effets indésirables, en
particulier pour les hémorragies gastro-intestinales, ulcéres et
perforations. Les fonctions rénales, hépatiques et cardiaques doivent
étre étroitement surveillées. La posologie doit &tre réduite,

(e médicament contient un anti-inflammatoire non stéroidien
le kétoproféne. Vous ne devez pas prendre en méme lemps que ce
médicament d'autres médicaments contenant des anti-inflamma-
toires non stéroidiens et/ou de l'aspirine.

Lisez attentivement les notices des autres médicaments que vous
prenez afin de vous assurer de |'absence d'anti-inflammatoires non
stéroidiens et/ou d'aspirine.

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Veuillez indiquer & votre médecin ou d votre pharmacien si vous
prenez ou avez pris recemment d'autres médicaments, y compris des
médicaments obtenus sans ordonnance, car il y a certains
médicaments qui ne doivent Fas &tre pris ensemble et d'autres qui
peuvent nécessiter une modification de la dose lorsquiils sont pris
ensemble )
Vous devez toujours prévenir votre médedin ou votre pharmacien si
vous utilisez ou recevez Iun des médicaments suivants avant de




- EfE
daus Ltnnu{..;ccr..d\c&sun.%dmo UNIQUEMENT

r A :
Bien agiter mz..wi usage. Ne pas E:_umaq
Tenir hors de portée des enfants.

/
e A .0 yoall Zliall
¢ 2 i gl g S
e 100 Ga s3a)yAe g U8 rcib gl b < Fabricant titulaire de license au Royaume Uni:
) il ) gt LS Reckitt Benckiser Healthcare (UK) Ltd, Hull, HU8 78,
ta galdl gal Gaviscon Advance, 'épée etle cercle s marques de commerce.
DC.,. WS 3 3 4y Utilizer dans les 6 mois aprés ouverture,
" AMM N°205/15 DMP/21/NNP
ADVANC PPV 48 DH 40

AROMIE ANB
1 * Brilures d'estomac & indigestion «

puingl) juat) g Bamall 2
Ll 348 448 5 » Formule extra puissante ®

Xk M i s &

g

3
i
t

EN CAS DE DOUTE NE PAS HF

Soulever ici.
‘ zw:uﬂmh_._ﬂﬁ.. m ._ mc—..:_

z
)
aQ
O
d
-
@
&
(o]
<
=
[w]
z
o
<
.

EN

ASUTE
PAS ETE
INDISE

licament NE DOIT ¢

OUT AUTR

ABLES

)
0 mg

2 B8 Codeine 2
6 COMPRIMES SEC
EDICAMENT

EPAST
prén

EF
“[EN
C la bug

RDE SPECIALES
D'EVENTUE
TEN

méd
EMENT T

EN CAS DE DOUTE. 11

Prane’

+

ARMAC

0
T3
Q

RECAUTION D EMPLO1
l\_II.R ACTIONS M

DANS QUELS CAS N

OU DE VOTRE PHARMACI
MISES EN GA

VOTRE PHARMA(

-
Ce méc

P
L




1 »
6 Ambulance Médicalisée - Urgence Paramédicale
) Couverture médicale - Evacuation Sanitaire
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FACTURE

18/03/2021

FACTURE N° :21031916854

e NOM DU PATIENT : LAABARTA AYOUB
e EXAMEN(S) REALISE(S) :
TDM DORSO-LOMBAIRE
1500 DH
1500 DH
e MONTANT TOTAL :1500 DH

MILLE CINQ CENTS DIRHAMS
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Marrakech, le 18/03/2021

Nom et Prénom : LAABARTA AYOUB

TDM DORSO LOMBAIRE

Technique :

Acquisition hélicale avec reconstructions dans le plan discal et sagittal
sans injection de produit de contraste.

Résultat :

Canal lombaire de dimensions normales.

Absence d’anomalie osseuse post traumatique.

Absence de bombement ou d’hernie discale.

Absence d’anomalie des parties molles.

Absence d’autres anomalies par ailleurs.

Au total :

TDM dorso lombaire ne révélant pas d’anomalie post traumatique.

En vous remerciant de votre confiance
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Fax 1:0529 80 08 89 - Fax 2 : 05 24 37 33 06 - contact@cliniqueaeroport.com - www.cliniqueaeroport.com
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