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CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE
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AFIN DEVITER DEVENTUELLES ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITENENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN.

10. UTILISATIONS ENCAS DE GROSSESSE ET D'ALLAITEMENT
Par mesura de précaution, il est préférable de ne pas ufiiser ce
médicament pendant la 3

i
DE LALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
DUTILISER UN MEDICAMENT.
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Sans objet
12. SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE

! unusua e Sans objet.
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LOT 191188 istants eg gélules |
EXP 04/2022

PPV 52 80pH

non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre

DENOMINATION DU MEDICAMENT :
OEDES® 20 mg

COMPOSITION : ,

Chaque gélule contient 20mg de substance active : oméprazole.

Excipients : gsp 1 gélule.

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS :

Microgranules gastro-résistants en gélules. Disponibles en boites de 7 ,14 , 28 et 56

CLASSE PHARMACOLOGIQUE OU THERAPEUTIQUE :

Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule contient une substance appelée
oméprazole. C'est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe a protons. |
diminue la sécrétion acide au niveau de I'estomac.

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Indications :

Adulte :

* En association & une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en cas ddg
maladie ulcéreuse gastroduodénale.

* Ulcére duodénal évolutif.

* Ulcére gastrique évolutif.

« (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien.

« Traitement symptomatique du reflux gastro-cesophagien associé ou non & une cesophagite

en cas de résistance a la posologie de 10 mg d'oméprazole par jour.

* Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux chez les patients non infectés par Helicobactey
pylori ou chez qui I'éradication n'a pas été possible.

« Traitement d'entretien des cesophagites par reflux gastro—cesophag:en

* Syndrome de Zollinger-Ellison.

» Traitement des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens
lorsque la poursuite des anti-inflammatoires est indispensable.

+ Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires nor|
stéroidiens chez les patients a risque (notamment &ge supérieur a 65 ans, antécédent:

d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un traitement anti-inflammatoire est indispensable

Enfant a partirde 1 an :
» (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien.

DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Contre-indications:

Ne prenez jamais Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule:

+ En cas d'allergie connue a I'un des composants de ce médicament.

» En association avec |'atazanavir associé au ritonavir (médicament anti-infectieux).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.




Librax® | —
Pour le traitement des symptomes intesti ' T:19131 pEg
PPU: 21,00

tension psychique.

Composition :

5 mg de chlordiazépoxide : 7-chloro-2-méth
oxyde et 2,5 mg de bromure de clidinium : bromure de 1-méthyl 3-benzyioyoxyaum o ..
par dragée.

1 dragée contient 279 mg de glucides, correspondant a 406 K.J.

Propriétés :

Le chlordiazépoxide et le bromure de clidinium se complétent dans leur action sur les
troubles fonctionnels au niveau du tractus gastro-intestinal et des voies génito-urinaires.
Le chlordiazépoxide, benzodiazépine bien tolérée, exerce un effet anxiolytique, tensiolytique
et myorelaxant. Son emploi est indiqué lorsque |'anxiété et la tension psychique influent
de maniére causale ou secondaire sur le tableau clinique.

Le bromure de clidinium est un anticholinergique de synthése. Il élimine les spasmes de
la musculature lisse et inhibe I'activité secrétoire. L'association des deux principes actifs
permet une action a la fois centrale et périphérique sur les symptémes que I'on observe
lors de troubles fonctionnels survenant au niveau intestinal et au niveau des voies génito-
urinaires. Dans de tels cas, elle entraine une stabilisation rapide des fonctions neuro-
végétatives.

Pharmacocinétique :
Aprés prise orale, le chlordiazépoxide est pratiquement entiérement absorbé et parvient
en majeure partie sous forme inchangée dans la circulation. La concentration plasmatique
maximale est atteinte en moyenne en |'espace de deux & quaire heures.
A I'état d'équilibre le volume de distribution du chlordiazépoxide est de 0,3-0,4 I/kg de
poids corporel. La liaison aux protéines plasmatiques atteint 93-97%. La substance
inchangée ainsi que le desméthyichlordiazépoxide, principal métabolite pharmacologiquement
actif, traversent rapidement les barriéres hemato-encéphaliques et placentaires; ils passent
également en petites quantités dans le lait matemel.
La demi-vie plasmatique du chlordiazépoxide est de 15 minutes environ pendant la phase
de distribution et de dix heures environ pendant la phase d'élimination. La clairance
plasmatique totale est de I'ordre de 0,3-0,5 ml/min/kg. Moins de 1% d'une dose orale est
retrouvé dans I'urine sous forme de chlordiazépoxide inchangé. La désalkylation et
I'hydroxylation hépatique du chlordiazépoxide donnent naissance aux métabolites suivants,
Ehannaoobgiquemem actifs : desméthylichlordiazépoxide, démoxépam, desméthyidiazepam.
e démoxépam et le desméthyldiazépam sont éliminés sous forme de conjugués inactifs
de I'acide glucuronique. Lors d'administration répétée, I'état d'équilibre du chlordiazépoxide
inchangé s'installe en I'espace de trois jours, tandis que les métabolites s’accumulent
beaucoup plus lentement.
Le bromure de clidinium est absorbé en majeure partie sous forme inchangée dans I'intestin
gréle, puis rapidement hydrolysé dans le foie en dérivé alcoolique comportant une amine
quaternaire. Ce dérivé est éliminé dans l'urine et est également retrouvé dans les féces
au coté du bromure de clidinium inchangé. Une faible partie de la dose orale est soumise
sous forme inchangée a une circulation entéro-hépatique. L'élimination dans l'urine s'effectue
en deux phases, avec des demi-vies de respectivement 1'%z et 20 heures en moyenne.

Indications :
Manifestations de I'anxiété s'accompagnant de troubles fonctionnels digestifs & composante
spasmodique.

Posologie habituelle :
3-4 dragées par jour. Prendre le médicament de préférence une demi-heure avant les
repas avec du liquide.

Directives posologiques particuliéres :
Patients &geés et faibles : commencer par 1-2 dragées par jour, puis augmenter peu a peu
la posologie jusqu'a la dose optimale, efficace et tolérée.

Enfants : 1-2 dragées par jour, selon l‘a?‘e et 'affection a traiter. Les dragées peuvent étre
avalées entiéres ou écrasées, avec du liquide.




No-Spa® 40mg
Chlorhydrate de drotavérine

Comprimé SANOFI 3

Veuillez lire attentivement cette notice avant de

prendre ce médicament car elle contient des

informations importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant

scrupuleusement les informations fournies dans cette notice

ou par votre médecin ou votre pharmacien.

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

= Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil ou
information.

= §i vous ressentez un quelconque effet indésirable,
parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Cedi
s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice.

= Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne
ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez
moins bien aprés quelques jours

1. Qu’est-ce que No-Spa 40 mg comprimé et dans quel cas

est-il utilisé ?

No-Spa 40 mg comprimé est un antispasmodique. Il peut étre

utilisé dans les situations suivantes :

Spasmes des muscles lisses associés @ des troubles d'origine

biliaire : calcul biliaire, inflammation de la vésicule biliaire ou

des voies biliaires.

Spasmes des muscles lisses associés a des troubles d'origine

urinaire * calcul urinaire (dans les reins ou les uretéres), pyélite

(inflammation du bassinet), cystite (inflammation de la vessie),

ténesme vésical (tension douloureuse de la vessie avec

sensation de brQlure et envie continuelle d'uriner).

Traitement d'appoint des troubles suivants :

« spasmes des muscles lisses associés a des troubles d'origine
digestive : ulcére gastrique (de I'estomac) ou ulcére duodénal
(du duodénum), inflammation de la mugueuse gastrique,
spasmes du sphincter (anneau musculaire) du cardia ou du
pylore (orifice supérieur ou inférieur de I'estomac),
inflammation de l'intestin gréle ou du gros intestin ;

» affections gynécologiques : régles douloureuses ou crampes
menstruelles.

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de

prendre No-Spa 40 mg comprimé ?

Ne prenez jamais No-Spa 40 mg comprimé

 si vour ¢ . Bs
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Utilisation daUTTes TEOTCamerTs
Infarmez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.
Lutilisation simultanée de la drotavérine et de la lévodopa
entraine une diminution de l'effet de la lévodopa, a savoir
I'atténuation des symptdmes de la maladie de Parkinson, ainsi
qu'uné accentuation de la rigidité des muscles squelettiques et
des tremblements.

Grossesse, allaitement et fertilité

Si vous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre
enccirIle ou planifiez une grossesse, demandez conseil a votre
médetin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.
Grossesse

Les études effectuées chez I'animal gravide et celles réalisées
chez la femme enceinte n'ont pas mis en évidence d'effet
délétére pour le foetus ou pour la mére. Si vous Btes enceinte,
votre médecin déterminera si 'utilisation de ce médicament es
uenirr:nte pour vous.

Allaitement

En I'absence de données cliniques suffisantes, I'utilisation de c
médicament n'est pas recommandée durant l'allaitement.
Fertilité

Aucupe donnée n'est disponible concernant un éventuel effet
sur 14 fertilité chez 'homme

Conduite de véhicules et utilisation de machines
Ladministration de No-Spa 40 mg comprimé aux posologies
habituelles n'a pas d'effet sur I'aptitude a conduire des
véhicules et a utiliser des machines. Cependant, en cas
d'apparition de vertiges suite 4 la prise d’un comprimé, les
activités en environnement a risque, ainsi que la conduite de
véhigules et I'utilisation de machines, sont a éviter.

No-Spa 40 mg comprimé contient du lactose

Si votre médecin vous a prévenu que vous présentez une
intolérance a certains sucres, contactez votre médecin avant d
prendre ce médicament.

3. Comment prendre No-Spa 40 mg comprimé ?

Veillez a toujours prendre ce médicament en suivant
exactement les instructions de cette notice ou les indications ¢
votre médecin ou de votre pharmacien.. Vérifiez auprés de
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Professeur Amal BOURQUIA

Néphrologie - Dialyse

Le

Nom Prénom RO TN (Y
Sang
X Urée JPTH
™ Créatinémie JTSH
Acide Urique <JT3 JT4

_J Glycémie a Jeun ' Cholestérol JHDL JLDL

—J Glycémie post prandiale J Triglycérides

_J Hémoglobine Glyquée (U Bilirubine

JNA+  UJK+ UJRrRA  Ual- {}3\«'5

74 Calcémie \J Groupage

—J Phosphorémie (_J) Phénotypage

_J Protides totaux _J Antigéne HBS

—J Albuminémie \_J Anticorps Anti HBS

—J Eléctrophorése des protides ' Sérologie HVC

J Oxalates J Citrates _J Dosage quantifié de I'’ARN (HVC)

" NFS+ Plaquettes 3 PSA

_J Fer sérique J Complément C3 - C4

—J Ferritine J Anti DNA Natif
S4CRP _JANCA

JSGOT JSGPT J Ciclosporine JTO LI

- Gamma GT JALAT _J Bilan d hémostase

_J Phosphatases alcalines JTP UJTCK
~-Vitamine D

Urines

JECBU + ATB —J Créatinurie de 24 H

—J Compte d’Addis _J Clearance de la créatinine

_J Microalbuminurie JNA+ JK+ JCl- JCa+

) Protéinurie de 24
JUréede 24 H

127. Boulevard Victor Hugo - Casablanca

_J Acide Urique

Signée : PRAA.BOURQUIA

Consultation Tel. : 05 22 80 20 01 - Dialyse Tel. : 05 22 83 20 31 - Fax. : 05 22 83 34 35

Email : amal bourquia@ gmail.com




CENTRE DE RADIOLOGIE 1 geleilfl ball 45,4
ABOUMADI Juoba gl

Nom & prénom:  KHALLAD ABDESLEM

FACTURE N° : 20/007444

Date : 16/05/2020

Examen Montant
ECHOGRAPHIE VESICO-PROSTATIQUE 700,00
RX. POUMONS DE FACE 200,00

Total Montant
900,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
NEUF CENT DIRHAMS

REGLEMENT :TPE Le 16/05/2020

Relevé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 93071910007 73

S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20060 Maroc
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064




» .
Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi
Dr A. SENTISSI

Pharmacien Biologiste ‘

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie ’
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale g
D.U. Assurance Qualité en B.M.

FACTURE N° : 2005180016
ICE :001578364000055

Casablanca le 18-05-2020
Mr Abdeslem KHALLAD

Demande N° 2005180016
Date de I'examen : 18-05-2020

Analyses .
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PS Prélevement sang adulie E25 E
URICEMIE B30 B
Calcium B30 B
CRP B100 B
NI B8O B
PSA Total B300 B
\Vitamine D 25-0OH (D2+D3) B450 B
Vitesse de sédimentation B30 B
Urée plasmatique: B30 B
Créatininémie B30 B

Total des B : 1080
TOTAL DOSSIER : 1472.2 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille quatre cent soixante-douze dirhams
vingt centimess

Rés Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane - Casablanca. Tél.: 05 22 36 62 50 / 05 22 39 64 15 - Patente : N° 35802477
R.C N° 200220 - C.N.S.S.: 1256503 - ID.Fiscale : 40803780 - ICE : 00157836400055
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Rég:—ump;atient I

Dossier N°: AK355988

LT

Examen (s) 16/05/2020

ECHOGRAPHIE VESICO-PROSTATIQUE
RX. POUMONS DE FACE

Total : 900,00
Payé : 900,00 TPE
Solde : 0,00

Cachet et signature du cabinet

RADIOLOGIE ABOUMADI
www.radiologie-aboumadi.com
27.Rue Ilya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20000 Maroc
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail:
contact@radiologie-aboumadi.com

Patente : 35509523 IF : 01086163 CNSS : 2623884
ICE : 001342320000052

Veuillez acquitter votre facture a la caisse
avant tout retrait de résultats et de
réclamer votre recu.

Recu imprimé le 16/05/2020 a 12:45 par :
RAJAA

Patient .| KHALLAD ABDESLEM
Age: T72ans

Organisme :
N° CIN :

Meédecin prescripteur : PR. BOURQUIA AMAL
Meédecin radiologue : DR_AKIKI_M
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