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

nditions générales :
Le cadre reéserve a l'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réserve au medecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est imitée 3 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthedontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actss effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille de
50ins
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
diologie 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
tique :
L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
éducation :
L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a |la feuille de soins
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radic-apres soins est i)D!.gat(,\l. e en cas de prothéses ou de traitement canalaires
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le me

cin prescripteur et renouvelee tous les B

mois
-y
R
Adrésses Mails utiles
Réclamation conl Imupras.com /
Prise en charge pec@mupras.com /
Adhésion &t l:har!(_}l_xrrmrlr de statut adhesion@mupras.com
VIZPRAS garantit le respect de la loi n® 09-0B relative 3 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
sractére personnel

‘PRAS Centre Allal Ben Abdellah - G8me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

. N2 P19- 0041206
' de Royal Air Maroc AU 3 L
&) Maladie ODentaire (O Optique ND: OAutres
Cadre réser‘vé a I'adhérent (e) 5
Matricule :...... §Li‘l:} S

[:] Actif C] Pensionne(e)

; . { M HAM
Nom & Prénom :... L2 LA L L IT AL L

Date de naissance :.... 8. 2 L. d a8 L Ll A BT D0t eeceetesssnsesssoe et an s sns e e s e e e nsnnaegns

Adresse /z

DEGLS... a3
Lien de parenté : C] CDﬂgUmt (O Enfant

Nature de la maladie :.

< i 4 § = o, " . et " 1
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, c(m:mume—mﬂne!gnemcnw sous pli confidentiel & fattention du

meédecin conseil de la Mutuelle : {
PN o S« T e B )

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements pormszujla pr‘esen{u cljeclaratmn Je déclare
avoir pru connaissance de la clause relative 4 |a protaction d@ donnaes persunneltes 4




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

| Natures des

Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiemenx. g’es.Acte;g"‘ S
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S1G1 CE DOUSST OASA

Ty :0o22731526  ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signar,ura du i EE Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le pratic

Important :

Veuillez joindre les radiographies en

len est prie de precise

pratique en

cas de protheses ou de traitement canalaires

ndiguant la nature des soins.

ainsi que le bilan de |

Nature des

SOINS DENTAIRES L : Cosfficient
Traitées Soins
|
1 |
| |
| | |
|
|
1
1

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

O.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'E)(E'CL
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NOTICE : INFORMATION DE LUTILISATEUR

INEGY® 10 mg/10 mg, comprimé
INEGY*® 10 mg/20 mg, comprimé
INEGY® 10 mg/40 mg, comprimé

Ezétimibe/Simvastatine
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle
contient des informations importantes pour vous.
* . Gardez cette notice, vous pourriez avoir besain de la relire.
- Sivousavezd'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien ou
votre infirmier/ére.
. Cemédicament 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 votres.
Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin
ou votre pharmacien ou votre infirmier/ére. Ceci sapplique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.
n :
Quiest-ce que INEGY et dans quels cas est-il utilisé ?
Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre INEGY ?
Comment prendre INEGY ?
Quels sont les effets indésirables éventuels 7
Comment conserver INEGY ?

A e W P

. QU'EST-CE QUE INEGY ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

INEGY est un médicament utilisé pour diminuer les taux de cholestérol total, de
«mauvais » cholestérol (LDL-cholestérol) et les substances grasses appelées triglycéri
dans le sang. De plus, INEGY augmente le taux de « bon » cholestérol (HDL-cholestéral).
INEGY agit pour réduire votre cholestérol de deux fagons. La substance active ézétimibe
réduit le cholestérol absorbé par votre tube digestif. La substance active simvastatine
qui appartient 3 la classe des « statines » inhibe la production de cholestérol fabriqué
par votre organisme.
Le cholestérol est une des nombreuses substances grasses trouvées dans le systeme
sanguin. Votre cholestérol total est composé principalement de cholestérol LDL et de
cholestérol HDL
Le LDL cholestérol est souvent appelé le « mauvais » cholestérol parce quil peut
s'agglomérer sur les parois de vos artéres en formant une plaque. Finalement, la création
de cette plaque peut mener & un rétrécissement des artéres, Ce rétrécissement peut

- e B e earmrn e usre lae arnanae vitatly roamme le creiir ot le rerveatr

3873,3874,3875
INEGY avec des aliments et des boissons
Le jus de pamplemousse contient une ou plusieurs substances qui altérent le métabolisme
de certains médicaments y compris INEGY. La consommation de jus de pamplemousse
doit étre évitée car elle peut augmenter le risque de problémes musculaires.
Grossesse et allaitement
Vous ne devez pas prendre INEGY si vous étes enceinte, si vous pensez [étre ou si vous
envisagez de fétre. Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant un traitement

avec INEGY, arrétez le immédiatement et informez votre médecin, !

sivous allaitez, car on ne sait pas si INEGY estse” " ““
Demandez conseil 4 votre médecinouavotre  § \“\“W‘\m\ “\ F!
médicament. -4 6"118001 1603417 |
Enfants 3 INEGY ® 10mg/d0mg
INEGY n'est pas recommandé chez lenfant den & iy ?:,‘;_‘;",3',:““

Conduite de véhicules et utilisation demach 3 2 Ditribué pir MSD Maroe

Aucun effet sur laptitude a conduire des véhicu, Lo ies 11est
attendu avec INEGY. Il est & noter que des cas détourdissements ont cependant été
observés chez les patients traités.

INEGY contient du lactose

Les comprimés d'INEGY contiennent un sucre appelé lactose. Si votre médecin vous
ainformé(e) que vous aviez une intolérance a certains sucres, contactez-le avant de
prendre ce médicament.

3. COMMENT PRENDRE INEGY ?

Votre médecin déterminera la posologie en fonction de votre traitement en cours tout

en tenant compte de vos facteurs de risque,

Les comprimés ne sont pas sécables et ne doivent pas étre divisés.

Respectez toujours la posologie indiquée par votre médecin ou votre pharmacien.

En cas dincertitude, consultez votre médecin ou votre pharmacien.

Vous devez suivre un régime hypocholestérolémiant avant de débuter le traitement

par INEGY.

Vous devez poursuivre ce régime hypocholestérolémiant pendant toute la durée du

traitement par INEGY.

Adulte : la posologie est d'un comprimé dINEGY une fois par jour par voie orale.

Adolescent (3gé de 104 17 ans): |a posologie est d'un comprimé d'INEGY une fois par

J;;)ur par voie orale (une posologie de 10 mg/40 mg une fois par jour ne doit pas étre
Epassée).

Prenez INEGY le soir. Vous pouvez le prendre pendant ou en dehors des repas.

Si INEGY vous est prescrit en association avec d'autres médicaments pour baisser le

cholestérol contenant la substance active cholestyramine ou un autre chélateur des

acides biliaires, vous devez impérativement prendre INEGY soit 2 heures avant soit

A hatrae anrae le chélatanr dec acidec hiliaires v
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@& CorvasaL’ 2 mg

molsidomine

Comprimé sécable

Lisez attentivement [Pintégralité de cette
notice avant de prendre ce médicament. Elle
contient des informations importantes sur
votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un
doute, demandez plus d'informations a votre
médecin au votre pharmacien.

Ce .médicament vous a été personnellement
prescrit. Ne le donnez jamais a . quelqulun
d'autre, méme en cas de symptomes identiques,
cela pourrait lui étre nocif.

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

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composition

molsidomine,...........ocoooris Sty A 2mg
pour un comprimé sécable.

Excipients : lactose monohydraté, crospovidone,
stéarate de magnhésium, macrogol 6000.

Forme pharmaceutique et présentation
Comprimé sécablé. Boites de 30 et de 90.

Classe pharmaco-thérapeutique
AUTRE YASODILATATEUR EN CARDIOLOGIE

Nom et adresse de 'exploitant
sanofi-aventis France
1-13, boulevard Romain Rolland
75014 Paris - France

Nom et adresse du fabricant
sanofi-aventis, S.A.

R @ - Ty et 4 4ok B - PV SRR RE T PR L e R N 1T

ofi-aventis Maroc
g'ﬂ“rl. de Rabat -R.P.1,
Ain sabad Casablanca

al 2 b 30
S‘;.""‘ d6.%d B

*Jmp
118001 " CBD33S5

Aln sebad Casablanca
corvn:ll }on"l’d g'h .
En casd'insuffisance hepatm "I”"I "" l""H ” "I
d’ augmenter la posologle de € "118&01 “ 033335"
Il n'est pas logique d’associ” * et mena svar
les dérivés nitrés retard, ¢

écamsme d'action est sin gSanofi-aventis Maroc
HES y - E de Rabat -R.P.1,

n sebad Casablanca
médicam( orvmeal 4 gy P %

Sanofi-aventis Maro,
% Route du Rabat RP 1, LO

Interactions
interactions
AFIN D'EVITER  D'EVENT llllllﬂlllli"ll”ll”l III”
ENTRE ' PLUSIEURS MED, B 118001 " 082335
avec le VIAGRA (sildénafil), Il FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT
EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN.

Grossesse - Allaitement

Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament
pendant la grossesse. Si vous découvrez que vous
étes enceinte pendant le traitement, consultez
votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité
de le poursuivre.
L'allaitement est
traitement.
D'UNE FACON GENERALE, Il CONVIENT AU COURS
DE LA GROSSESSE ET DE LALLAITEMENT, DE
TOUJOURS PREVENIR VOTRE MEDECIN OU VOTRE
PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

déconseillé  au cours du

Liste des excipients dont la connaissance est
nécessaire pour une utilisation sans risque
chez certains patients

Lactose.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

VASTAREL 35

Comprimé pelliculé a libération modifige Dighlorhvdrate da teimétazidine
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des it
» 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 donnez pas a d'autres personnes. Il po
maladie sont identiques aux vitres. J |
= Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez en a médecin ou votre pharmacien. Ceci ' ~— !
pas mentioné dans cette notice. Voir rubrique « Effets indésirables» | F
Que contient cette 2 Si vous oubliez de prendre VA
1. Qu'est-ce qua VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé & libération modifiée et dans quels cas Reprendre le traitement normal
est-il utilisé que vous avez oublié de prendre
2 (wellessont les informations & connaftre avant de prendre VASTAREL 35 mg, comprimé Si vous arrétez de prendre VAS (50X 28X 114) mm

pa\lkuié i libération modifiée 'f
3. Comment prendre VASTAREL imé pelliculé  libération madifiée ?

4. Quels sont les effets lndémmbdns évnnlua ?

g Som bl:imsamrl e VASTAREL 35 mg, %pdnﬁpe!&uﬂé a libération modifide 7

onu de |'emi et autres

1W%M AREL Ma COMPRIME PELLICULE A LIBERATION MODIFIEE ET

EST-IL
AUTRE MEDICAMENT EN GMDIOI.DGIEM‘ISEE ANTI-ANGINEUSE
Code ATC : COTEB1S
Ce médicament est préconisé chez l'adulte en ion & d'autres médi dans
traitement de I'a de @ (douleur de la poftrine due a une maladie coronarienng),
2 A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE VASTAREL 35

PELLICULE A LIBERATION MODIFIEE ?
Ne prénez jamais VASTAREL 35 mg, wmmé pelliculs & libération modifide ;
= Si vous @les allergique 4 fa trimétazidine ou A V'un des autres composants contenus dans ce
médicament,
* Si vous avez une maladie de

Sans abjaL.

4. SONT LES EFFETS INDESH.

Comme tous les médicaments, ce médicaiment bt
systématiq)

A1 décrits ;

Fréquent (survenant chez moing

Sensal vertigineuses, mai

:anw.lun d'étre malade, vomis B §

e .

E (survenant chez moins gﬂ 1

ements rapides ou i

ot 2

cardiaques
lors du passage # ia position del
toume) ou évanoulssement, mal

brusques du visage. on
Indéterming (1a fréquence ne pey S I3, Udiey

Parkinson : maladie du
(tremblement, raideur de la posture, mouvements lents, d&narche déséqujnbréa avec une
SRR
* S| vous avez mes r graves.
AVERTISSEMENTS ET PRECAUTIONS

Adressez-vous 2 volre médecin ou pharmacien avant de VASTAREL 35 mg, mé
pemculéalbéramnmodlm o C
curatif d'une crise d'angine de poitrine, ni Initial

m
doigls, déformation des mouvem— -
et dés jambes) habituellement réw
Troubles du sommeil (difficulté & s
mnaunaum‘ Importante rouueur s
du visage, des de la langue e —

(50X28% 114)mm

mumdwmmmm Can'estpmmnﬂmmtéel’kdarmmmymue
En cas de survenue d'une crise d'angine de polirine, prévenez votre médecin. Des examens pourront
demandés et le traitement sera éventusliement

vous étre
mmnbien'mt. raideur de la
démarche deséquilibree avec une tendance 4 trainer les pieds, surfout
Mwnmmmuumamm qui pourra
rrfmumvolmn'aimmn ’

& pendant |
MWMAEWGMWWHMMNdmmm
libre (voir description des effets indésirables).

at
VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé 4 libération modifiée, ne doit pas 8tre administré aux
enfants &gés de moins de 18 ans.
ﬁgﬁsﬁﬂhﬂmnvmmnm COMPRIME PELLICULE A LIBERATION

m mmmn Ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou pourtiez prendre
e

VASTAREL 35 MG, COMPRIME PELLICULE A LIBERATION MODIFIEE AVEC DES ALIMENTS
ET BOISSONS

Sans objet.
mossssse

u est émble de ne pas uliliser ce médicament pendant la qrnssasss Si vous découvrez que
mnte pendant le traltement, consultez votre médecin.

E lmeuaummmriepaasauauaml lait maternel, Vastarel 35 doit pas étre
n 5 I8 lalt maternef mg ne

utilisé pendant I'allaitement. ’ e

Si vous Btes enceints ou que vous allaitez, si vous pensez éire enceinte ou planifier une grossesse,
demandez conseil a votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament,

CONDUITE DE VEHICULES ET UTILISATION

ou rupirur
gmnm du nombra de cellules sangmms dalalismin st
diminution

il de o’
m]’““ﬂf St ooy
, jaunissement de 13

sombre).

Si vous ressentaz un quelcongui
%mw%sc: Cacl sunpﬂvg;al auss|
emer
nallunal de dédamﬂmm
ﬁﬂai&n‘l Ies effets indésirables. B
du médicament.

5. COMMENT CONSERVER VASTARE
Tenir ce médicament hors de 1a pork
N'utiliser pas ce médicament aprés .~

Ne jetaz aucun médicament au tout-a-,
pnanm:m d'éliminar les

protéger I'environnement.

6. CONTENU DE L'EMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS

Ce que contient UASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé A libération modifiée
-La&msiaru

Dich 35,00 mg

(50X 28% 114) mm

WW de ca;chzm dinydrate, hypromeflose, povidone, silice colloidale anhydre,

thw#ag wxvdadaﬁm {E 171), glycérol, hypromeliose, macrogol 6000, oxyde de fer rouge
ﬂn’an—mlmmt wmwmmtwmamu

Ge medicament peut vous donner la sensation d'avolr 1a téte qui toune et vous donner envie de
des

mnummmmmm re des véhicules et a utiliser
mﬂtﬂ. MG, COMPRIME LIBERATION MonIFIEBOIITiENTDU- Sans

PRENDRE VASTAREL 35 MG, COMPRIME PEI.I.II:I.!.E l IJIEM‘HOII MODIFIEE?
Vslilez 4 toujours prandre ce mé 2n suivant votre médecin
ief auprés de votre médecin Dupmnmcmmnasdudmnn

[a dose recommandée de VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé 4 fibération modifiée, st d'un
comprimé deux fois par jour matin et soir, & avaler au cours des
Si vous avez des problémes au niveau du rein ou que vous Bles 4gés de plus de 75 ans, votre
médecin peut ajuster [a posoiogie recommandée.

A SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE [ VOTRE MEDECIN,
mmﬂcm VASTAREL Em.mthMwMMhm

Consultez immédiatoment votre médecin ou votre pharmacien,

N

mmemuwmmmdamwmpﬂm‘moew.
Titulaire de 'autorisation de mise sur le marché
Les Laboratoires Servier - France

50, rue Camot
%urnsnﬂs 42424 Cedex

L —
7 I
= servieg  |MMulaire de 'AMM au Maroc r
Imm. ZEVAGO, lot FATH 4
Bd Abdeihadi BOUTALEB, 20180 Casablanca

La dernidre date & laquelle cette notice a été approuvée est : septembre 2017

235800000-08



USTAID Hayat Bl s 5, oS W
Spécialiste des maladies du Coeur Ol 2l Al ol b dsliazs
et des Vaisseaux | v.,{ - ool il g s )5

HTA. Echocardiographie doppler. Sl o sl gaall aseis)

Holter ECG et tensionnel Llu 245 ) i) ez fes
Epreuve d'effort Aol 24 5l L Ldasd) ez foees

‘Casablanca, le: i 0.4.007.2019...........
M BOUN AN ORCH

——

— Wi Yo Qp e ¥ 3w
L@\”\ &ﬁ’o o -

N” 36 Avenue Souhaib Erroumi Amal 2 - Bernoussi - Tél.: 05 22 73 09 25 - Urgences : 06 68 98 01 91

Sur Rendez-vous



SERDEP® 20 mg

fluoxétine TAREs:
LOT: 0841
PER:
PPU: 163,20 DH
les
COMPOSITION :
AEXEAIS (DT ).....covcoosiiiosiori oA s iiitassimtisenyremnemmresing lessasbenmsans-briiscibii o it 20 mg
(sous forme de chlorhydrate : 22,4 mg) i 8 ]
BRGNS .o ovuiovisniioe bt ataits s i on kst esiasds ’ #g;??ﬁzggr
FORMES ET PRESENTATIONS : PPU:163,20 DH
Gélules dosées & 20 mg de fluoxétine : étui de 14 et 28 gélules.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :
Antidépresseur inhibiteur de la recapture de la serotonine. T —
INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
SERDEP est indiqué dans le traitement des : LOT: 08419003
- Dépressions majeures, : F;PFUE 04-2022
- Troubles obsessionnels compulsifs. “163.20 Iy
CONTRE-INDICATIONS : -
- Allergie connue  la fluoxétine SRAL G
- Association avec les IMAQ non sélectifs.
- Enfant de moins de 15 ans. ’W
MISE EN GARDE : 1163, 20
- Comme avec tous les antidépresseurs, I'action de ce médicament ne st de

plusieurs jours. Il est donc important de poursuivre le traitement régulierement méme en I'absence
d’amélioration immédiate, sauf avis contraire de votre médecin.
- La levée de I'inhibition psychomotrice pouvant précéder I'action antidépressive proprement dite,
une surveillance particuliére des patients 4 haut risque devra étre assurée en début de traitement.
- Le traitement par la fluoxétine doit étre interrompu 2 I’ apparition d"une éruption cutanée ou tout
autre phénomene probablement allergique d’étiologie inconnue.

PRECAUTION D’EMPLOI :

- Insomnie ou nervosité en début de traitement,

- Epilepsie ou antécédents d’épilepsie, la survenue de la crise impose I'arrét du traitement,
- Un dysfonctionnement hépatique,

- Diabete ou hypoglycémies,

- Antécédents d’anomalies de la coagulation ou traitement par des médicaments pouvant augmenter
le risque de saignement (anticoagulants, certains anti-inflammatoires...).

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES :

- Il est recommandé de ne pas utiliser la fluoxétine en cas de traitement par le tamoxiféne et de
recourir & d’autres antidépresseurs

- Il faut également signaler systématiquement tout autre traitement en cours i votre medecin ou 2
votre pharmacien afin d’eviter d’eventuelles interactions entre plusieurs medicaments.
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KARDEGIC® 760mg

Acétylsalicylate de DL-Lysine
poudre pour solution buvable en sachet-dose

SANOFI g
1. 1

a) DENOMINATION

KARDEGIC 160 mg, poudre pour solution buvable

b) COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
ACETYLSALICYLATE DE DL-LYSINE 288 mg (quantité
correspondante en acide acétylsalicylique : 160 mg)
Excipients : Glycocolle, aréme mandarine, glycyrrhizinate
dammonium

¢) FORME PHARMACEUTIQUE

Poudre pour solution buvable; Sachet-dose » boite de 30,

d) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTI-THROMBOTIQUE/INHIBITEURS DE LAGREGATION
PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE.

b A ?
{Indications)

Ce médicament contient de I'aspirine, mais ce dosage est plus
particulidrement destiné au traitement de certaines affections
du coeur ou des vaisseaux, seul ou associé aux autres
traitements prescrits par votre médecin

Il ne devra pas 8tre entrepris sans I'avis de celui-ci, seul juge de
I'établissement et de la conduite de ce traitement.

3. ATTENTION

a) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

[Contre-indications)

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
* £n cas d'ulcére de lestomac ou du duodénum en évolution, »
En cas d'allergie connue 3 l'aspirine o aux anti-inflammatoires

non stéroidiens (telle qu'éruption cutanée ou asthme}, » En cas

de maladie hémorragique, « En cas de traitement concomitant

par le méthotrexate, ou par les anticoagulants oraux (lorsque
Iaspirine est prescrite  fortes doses {(=3g/]), * En dehors

@& KARDEGIC 160MG
1 SACHETS B30

-‘ P.P.V (35DH70

d'utih”“""sex"emen-g = n“"!imlml a“s]vll‘!!ul“

surveillance spécialisée
| £86a1 AR

CONTRE-INDIQUE a pa
Grossesse et Allaitemeri.

Cemédicament NED( 8 = YARDEGIC 160M o
avis contraire devotre T2 T GACHETS B30

saignements gynécole S

concomitant par lesa S g P.P.U :350HTO

e 111111 11111
s 111111111

lorsque l'aspirine est p -
Interactions médicame E KARDEGIC 160MG

o

Uallaitement est décor 1§, SACHETS B30
Grossesse et Allaitemer P.P.V:350H70
‘EN
et T T
de santé ou situations sl 1180681'881189

antécédent d'ulcére de I'estomac ou du duodénum, ou
d’hémorragies digestives, hypertension artérielle, - diabéte, -
port de stérilet
Laspirine augmente les risques hémorragiques et ceci dés les
trés faibles doses et méme lorsque la prise date de plusieurs
jours. Prévenir votre médecin traitant, le chirurgien,
Ianesthésiste ou simplement votre dentiste au cas 0l un geste
chirurgical, méme mineur, est envisageé
Ce médicament ne contenant pas de sodium (sel), il peut &tre
administré en cas de régime désodé ou hyposode,
¢} INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES
INTERACTIONS
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN QU A VOTRE
PHARMACIEN notamment si vous prenez des anticoagulants
oraux (notamment lorsque I'aspirine est prescrite A faibles
doses) ou un traitement par I'héparine, des uricosuriques ou
d'autres anti-inflammatoires (notamment lorsque I'aspirine est
prescrite & des doses >3g/j).
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice
avant d’utiliser ce médicament.

= LGuardez cene nolice, vous pourriez avoir besoin de la relire

o 5i vous avez d'autres questions, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations a votre medecin ou votre
pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne

le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de

symptomes identiques, cela pourrait lui &tre nocif

NEBILET 5 mg, comprimé quadrisécable

La substance active est :

5,00 mg
5,45 mg

pour un comprimé quadrisécable

Les autres composants sont :

Polysorbate 80, hypromellose, lactose monohydraté, amidon

de mais, croscarmellose sodique, cellulose microcristalline

silice colloidale anhydre, stéarate de magnésium,

Titulaire

BERLIN CHEMIE AG, SITE ADLERSHOF

Glienicker Weg 125 - 12489 Berlin - ALLEMAGNE

Fabricant

BERLIN CHEMIE AG, SITE ADLERSHOF

Glienicker Weg 125 - 12489 Berlin - ALLEMAGNE

1. QU'EST-CE QUE NEBILET 5 mg, comprimé quadrisé-

cable

ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicamen! se présente sous la forme d'un comprime

quadrisécable en boite de 28 comprimes.

Ce médicament est un béta-bloquant sélectif

Ce medicament est préconisé dans le lraitement de I'nyper-

tension artérielle essentielle (d'origine inconnue)

Ce médicament est également utilisé pour traiter les patients

présentant une insuffisance cardiaque chronique stable é-

gére a modérée, en complément du traitement habituel de

linsuffisance cardiaque, chez les patients ages de 70 ans
ou plus

Z. SUELLES SONT LES INFORMATIONS NECESSAIRES

AVANT DE PRENDRE NEBILET 5 mg, comprimé quadri-

sécable ?

Ne prenez jamais NEBILET § mg, comprimé quadrisé-

cable dans les cas suivants :

= Allergie au nébivolol ou a I'un das constituants de ce me
dicament

» Insuffisance hépatique (du fore) ou altération de la fonction
hépatique.

» Grossesse ou allaitenent (cf. rubriques Grossesse et Allai
tement)

» Insuffisance cardiaque aigué, choc cardiogénique ou dé
compensation de l'insuffisance cardiaque

= Certains troubles de la conduction cardiaque (blocs auricu
lo-ventriculaires des 2éme et 3éme degrés sans pace-ma
ker, bloc sino-auriculaire).

« Asthme ou problémes respiratoires sévéres (actuels ou pas
s8s)

» Phéochromocytome non traité (afteinte de la glande strré
nale provoquant une hypertension artérielle sévére).

= Acidose métabolique.

« Bradycardie (rythme cardiaque inférieur & 60 battements
par minute) ou rythme cardiaque irregulier (mala die du si
nus)

» Hypotension (pression artérielle systolique inférieure a 90
mmHg)

« Troubles séavéres da la circulation sanguine dans les bras et
dans les jambes.

Précautions particuliéres a prendre avec NEBILET 5mg

comprimé quadrisécable:

Mises en garde

En général

En raison de la présence de lactose, ce médicament ne doit

pas é&tre utilisé en cas de galaclosémie, de syndrome de

malabsorption du glucose et du galactose ou de déficit en
laclase (maladies métaboliques rares).

En l'absence de données, NEBILET 5 mg, comprimé quadri-

sécable ne doit pas étre ulilisé chez I'enfant et l'adolescent

S SRR R T T S R AT A I [ AR

NEBILET®5 mg

* VIGNETTE

, NEBILET"5m
8 comprimés
PPV 162DH60

T IO | O 0. e

" VIGNETTE
NEBILET" 5

Liste des excipients a effet n
Lactose

Prise ou utilisation d'autres
Veuillez indiquer a votre med
vOLUS prenez ou avez pris réc
méme s'il agit d'un médicame
L'association du nébivolol aves
affecter son activité ou celle
ciés : il s'agit notamment dr
coeur (comme  certains an
diltiazem), ou certains anit’

dine, hydroguinidine, cibenzc 28 COmprime's
docaine, mexilétine, propafé

% -

PPV
pour I'hypertension arlérielle 162DH6
seurs d'action centrale (cloniame, yew.

methyldopa, rilménidine)

Lutiisation de ces médican *VIGNETTE
seillée sous traitememnt par

volre medecin, NEBILET®5 g
3. COMMENT PRENDRE N > )
drisécable ? 28 comP“mé o
Hypertension PPV 162DH6

La dose est généralement d't '
Chez les sujets ages et chez .

logie initiale est de 1/2 comp *

L'aclivite antihypertensive se VIGNETTE -
a 2 semaines de traitement, @

raitre qu'au bout de 4 semai NEBILET’ 5m9
Votre médecin peut décider 28 comprimes O
antihypertenseurs, en cas de )

Insuffisance cardiaque chn PPV 162DH60
La posologie est adaptée a c.

progressive des doses toutes les 1 a 2 semaines en roncuon
de la tolérance.

Le traitement est instauré a 1,25 mg (soit 1/4 de comprimé)
par jour pendant 1 & 2 semaines, selon la prescription de
votre medecin

Sl le médicament est bien toléré, la posologie sera augmen-
tée & 2,5 mg (soit 1/2 comprimé) une fois par jour pendant 1

a 2 semaines, puis 5 mg (soit 1 comprimé) une fols par jour
pendant 1 & 2 semaines selon la prescription de votre me-
decin, et enfin & 10 mg (2 comprimés en une prise) par jour

La posologie maximale recommandée est de 10 mg une fois
par jour.

Si vous avez I'impression que l'effet de NEBILET 5 mg, com-
primé quadrisécable est trop fort ou trop faible, consultez
votre médecin ou votre pharmacien

Voie orale.

Les comprimés peuvent étre pris pendant les repas.

Linitiation du traitement et les augmentations successives de
la dose doivent &tre réalisées par un médecin ayant I'expé-
rience de la prise en charge des patients atteints d'insuffi-
sance cardiaque chronique

Si volre medecin vous a prescrit 1/4 de comprime ou 1/2 com
primé une fois par jour, NEBILET 5 mg, comprimé quadrisé-
cable doit étre cassé comme indiqué ci-apres :

Pour obtenir 1/2 comprima, tenir le comprimeé - face présen-
tant les barres de sécabilité vers le haut - entre le pouce et
lindex de chacune des mains, puis appliquer une pression
vers le bas avec les pouces, le long d'une des barres de sé-
cabilité (voir le dessin). Pour obtenir 1/4 de comprime, recom-
mencer la méme opération a partir d'1/2 comprimé

BNr—

& ol

NEBILET 5 mg, comprimé pelliculé doit &tre pris tous les jours
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CABINET DE CARDIOLOGIE ET D EXPLORATION CARDIOVASCULAIRE

DR MOUSTAID HAYAT
ICE 001865969000055

N° 034619

CASABLANCA LE 07/10/2019

NOTE D HONORAIRE

NOUS PRESENTONS NOS SCINCERES SALUTATIONS A Mr BOUMHAMDI
DRISS ET ARRETONS LA PRESENTE NOTE DHONORAIRE A LA SOMME DE

ECHOCARDIOGRAPHIE DOPLLER.......ccutreeeerecasnnsranisssecnssnssessssassssesesene 800.00 DH



CABINET DE CARDIOLOGIE ET D EXPLORATION CARDIOVASCULAIRE
DR MQUSTAID HAYAT :

CASABLANCA LE_ 07/ 10/2019

COMPTE RENDU D ECHOCARDIOGRAPHIE DOPPLER
Mr BOUMHAMDI DRISS

AO= 32.6 mm 06=32.9mm SIV= 12.7mm PP=11 1mm
V6= 57/35 FEVG= 58.2%

- V6 peu dilaté, & parois peu hypertrophié, hypokinésie septale é‘r inférieure.
- Fonction systolique du V& demeure conservée, avec FEVG=58.2%

- Pressions de remplissage du V6 normales : anomalie de relaxation dy V6.

- Pas de thrombus ni anévrysme du VG

- OG dilatée, SO6= 20cm? . semble libre d'échos en transthoracique

- Cavités droites non dilatés, fonction systolique du VD conservée, IT grade T
PAPS ¢ 15+ 5 =25mmhg

- Valves mitrales épaissies, remaniées, calcification de la base de la PVM, IM
grade I. pas de sténose, '

- Sigmoides aortiques épaissies, non calcifiées, pas de fuite, pas de sténose
- Péricarde sec

- VCT non dilatée, compliante

Aud total :

Cardiopathie hypertensive et ischémique fonction systolique du V6
conservée

FEVG=58.2%
fuite mitrale minime
Pas.d' HTAP




