RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PQUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de Ia feuille de soins est limitée a4 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prathéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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 rembaoursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & Ia feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe 4 Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.
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4 OEDES® 20 mg

7 Microgranules gastro-résistants en gélules
LOT 191739
EXP 02022
PPV 30.00DH

no

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 l'estomac.

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Indications :

Adulte :

» En association a une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en cas de
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 Helicabacte
pylori ou chez qui I'éradication n'a pas été possible.

« Traiternent d'entretien des cesophagites par reflux gastro-cesophagien.

+ 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 age supérieur a 65 ans, antécédents
d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un traitement anti-inflammatoire est indispensable

« (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.
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MICRALCINE

Veuillez life attentivement I'in Ppy.: 21DHS0 & ce médicament.

Gardez cette nolice, vous po :
Sivous avez loute agtre que PER:05 /25 [tpusdinformations & voire médecin ou
?:a%ﬁsa_m OI‘: J1600 [z jamais & quelquun dautre, méme en
gmmeﬂammmm a un effet indésirable non mentionné dans

cette notice, pariez-en & Vol

+ COMPOSITION QUALITATIVE ET aumnmwé
PARACETANIDEEL............coocinsisssnsmmmiissse 400,0 mg
CAFEINE 62,5m
PHOSPHATE DE CODEINE HEMHYDRATE ......20,0 mg
Excipients - sice coloidale

une gélule
+ composition de I'enveloppe de la gélule : gélwne indigotine (E 132), auna rle quinoléine (E 104),
dioxyde de titane (E 171).
Excipient 4 effet noloire : laclose

+ FORME PHARMACEUTIQUE
Gélule, boite de 18.

+ CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N : Systéme Nerveux Central)

* DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Traitement chez l'adulle des affections douloureuses d'inlensilé modérée & intense et/ou qui ne sont pas
soulagées par le paracétamol ou ['aspirine seul.
« ATTENTION

DANS QUEL CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- Allergie a 'un des oumposan

- Maladie grave du foie
- Insuffisance mlprllmra quelque soit son importance.
- Enfants de moins de 15 ans.
- Allaitement (Cf. Grossesse et Allaitement).
- En association avec des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine.
Ce médi NE DOIT géné pas étre utiisé SAUF AVIS CONTRAIRE DE VOTRE MEDECIN en
association avec falcool ou des médtcamenls contenant de l'alcool, ou en cas de traitement par 'enoxacine
(antibiotique).
EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIE!

+ MISES EN GARDE SPECIALES
- Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque de dépendance.
- Certaines douleurs peuvent ne pas ére soulagées par ce médicament, demandez favis de volre médecin.
+ PRECAUTIONS D'EMPLOI
- Avant de prendre ce médicament, il est nécessaire de consulter votre médecin en cas de maladie
ve des reins ou du foie.
prise de boissons alcoolisées pendant ce traitement est déconseillée.
- Compte tenu de la présence de caféine, ce médicament peut entrainer des insomnies, en conséquence, il
convient d'éviter les prises en fin de journée.

EN Cﬁgﬁ DOUTE NE PAS HESITEH A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE

+ INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFJN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, notamment
vec la buj hine, la nalbuphine, la pentazocine ou lenoxacine, IL FAUT SIGNALER

SmEl:.ET EMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COUHS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE

IEN.
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ve des reins ou du foie.
prise de boissons alcoolisées pendant ce traitement est déconseillée.
- Compte tenu de la présence de caféine, ce médicament peut entrainer des insomnies, en conséquence, il
convient d'éviter les prises en fin de journée.

EN Cﬁgﬁ DOUTE NE PAS HESITEH A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE

+ INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFJN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, notamment
vec la buj hine, la nalbuphine, la pentazocine ou lenoxacine, IL FAUT SIGNALER

SmEl:.ET EMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COUHS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE

IEN.
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATE

sa-ofi-aventis M:%rnc(

Kardegic® 75 Mg pouc L5Emi o cachetdose

acide acétylsalicylique (aspirine)

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 donnez
pas a d'autres personnes. Il pourrait
leur &tre 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. Ceci s'applique
aussi a tout effet indésirable qui ne
serait pas mentionné dans cette notice.
Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1.Qu’est-ce que KARDEGIC 75 mg et dans
quels cas est-il utilisé ?

2.Quelles sont les informations a connaitre
avant de prendre KARDEGIC 75 mg ?

3.Comment prendre KARDEGIC 75 mg ?

4.Quels sont les effets indésirables
éventuels ?

5.Comment conserver KARDEGIC 75 mg ?

6.Contenu de I'emballage et autres
informations.

1. QUEST-CE QUE Kardegic 75 mg ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique :
ANTI-THROMBOTIQUE/INHIBITEUR DE

L'AGREGATION PLAQUETTAIRE, HEPARINE
EXCLUE.

o R L A o A s A R e e

Kas dgqlc 75 % sac b

“HIHHIIHi\\IlH Wl| SANOFINp

rOOD
. IL reig YULTE medecm traitant, votre
chirurgien, 'anesthésiste ou votre dentiste
de la prise de ce médicament, dans le cas
ol une opération, méme mineure, est
envisagée.

Autres médicaments et KARDEGIC 75 mg

Ce médicament contient de I'aspirine.
D’autres médicaments en contiennent.
Vous ne devez pas prendre en

méme temps que KARDEGIC 75 mg
d’autres médicaments contenant de
I’aspirine ou un médicament de la
méme famille (les AINS comme par
exemple I'ibuproféne) sans en parler a
votre médecin ou  votre pharmacien.
L’association de ces médicaments 3
KARDEGIC 75 mg pourrait entrainer un
surdosage et augmenter ainsi le risque
d’effets indésirables, notamment les
saignements.

Lisez attentivement les notices des
autres médicaments que vous prenez
afin de vous assurer que ces médicaments
ne contiennent pas d’aspirine et/ou
d’anti-inflammateire non stéroidien.

Sauf avis contraire de votre médecin, vous
ne devez pas prendre KARDEGIC 75 mg en
méme temps que :

- un anticoagulant oral (médicament utilisé
pour fluidifier le sang) si vous avez un
antécédent d’ulcére de I'estomac ou du
duodénum,

- un autre médicament a base de ticlopidine
ou clopidogrel (médicaments utilisés pour
fluidifier le sang), sauf dans certaines
situations ol votre médecin pourra vous
prescrire conjointement de F'aspirine et du
clopldugrel

DRI



- KARDEGIC" 75mg

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

R e SANOFI
1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
a) Dénomination : a5 X a
KARDEGIC 75 mg, poudre pour solution bu :n o] s:gr?f‘.‘:cag”s
b) Composition : Sz b !
ACETYLSALICYLATE DE DL-LYSINE 135 mg (¢ &3 g P.P.V:30DH70

correspondante en acide acétylsalicylique
Excipients : Glycocolle, ardme mandarine,
d'ammonium

¢) Forme pharmaceutique :

poudre pour solution buvable ; sachet-dose ;
d) Classe pharmaco-thérapeutique :
ANTI-THROMBOTIQUE / INHIBITEUR DE
PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE

2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT (Indications)

Ce médicament contient de |'aspirine, mais ce dosage est plus

boite de 30.

L'AGREGATION

particuli#rement destiné au traitement de certaines affections
du ceeur ou des vaisseaux, seul ou associé aux autres
traitements prescrits par votre médecin

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

3. ATTENTION

a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament :
(Contre-indications)

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
* En cas d'ulcére de I'estomac ou du duodénum en évolution, «
En cas d'allergie connue a I'aspirine ou 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
I'aspirine est prescrite a fortes doses (>3 g/j), = En dehors
d'utilisations extrémement limitées, et qui justifient une

gy

r_f_'—'_—____—'—'—

surveillance spécialisée, tout médicament a base d'aspirine €
CONTRE-INDIQUE a partir du 6me mois de la grossesse (cf
Grossesse et Allaitement)
Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS étre utilisé sauf
avis contraire de votre médecin, en cas de : - goutte,
saignements gynécologiques anormausx, - traitement
concomitant par les anticoagulants oraux (notamment lorsqu

- régles

‘rite A faibles doses) ou par I'héparine, les
d’autres anti-inflammatoires (notamment
est prescrite a des doses > 3 g/j) (cf
camenteuses et autres interactions)
1éconseillé pendant le traitement (cf
ement)

0'lae 184
e spéciales :

) Vv
Rc‘wue a I.ulul(n
Ce médicament ne sera administré que sur prescription médicale.
c) Précautions d’emploi :

Il est important de signaler & votre médecin certains problémes de
santé ou situations : - maladie des reins, - asthme, - antécédent
d'ulcére de I'estomac ou du duodénum, ou d’hémorragies
digestives, hypertension artérielle, - diabéte, - port de stérilet
L'aspirine augmente les risques hémaorragiques et ceci dés les
trés faibles doses et méme lorsque la prise date de plusieurs
jours. Prévenir votre médecin traitant, le chir
I'anesthésiste ou simplement votre dentiste au cas o0 un geste
chirurgical, méme mineur, est envisagé

Ce médicament ne contenant pas de sodium (sel
administré en cas de régime désodé ou hyposodé.
d) Interactions médicamenteuses et autres interactions :
AFIN D'EVITER D'EVENTUFLLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN notamment si vous prenez des anticoagulants

rgien,

il peut étre

oraux (notamment lorsque I'aspirine est prescrite a faibles
doses) ou de I'héparine, des uricosuriques ou d'autres
anti-inflammatoires (notamment lorsque |'aspirine est prescrite

a des doses >3 g/j)
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Dr_KERROUMI Amina |
2020-10-06 13:13 |
|

1D

Nom: nasrallah badiaa Sexe: Femme Age: 69

Taille: cm Poids: kg SYS/DIA: 140 /80 mmHg |

HR (bpm]: '
| PR Interval  [ms 1:176 |

P Duration (ms 1:120 7.« |

QRS Duration  [ms 1:7%, % %

T Duration (ms ] :22: ©% Y |
| QT/QTc(Bazett) [ms J: - ﬁ
~ QTc (Hodge) ‘ms J = ) {

QTc (Framingham) (ms 1% R - ‘

QTc(Fridericia) [ms 1:397 s -3 inzas: 3 |

P/QRS/T Axis [degl:48.7/1.0/-83.1 ¢ J
R(V5) /S(V1) [mV ]:1.52/0.98

R(V5) +S(V1) [(mV ]:2.50

*¥*[.e rapport doit &tre confirmé par un médecin¥¥ 4
Ryth. sinusoidal norm. ;

Dévia. ax. gche légeére;

Décalage ST, isch. myocardique apicale légere;

Décalage ST, isch. myocardique antérolatérale légere possible;
Décalage ST, isch. myocardique inférieure légére possible;

I IT aVR V4 V5 V6 Onde T anormale;

Médecin



5mm/mV
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ID

Nom: nasrallah badiaa Sexe: Femme Age: 69
“Taille: cm Poids: kg SYS/DIA: 140 /80
HR [bpm]:

PR Interval [ms 1

P Duration [ms 1:

QRS Duration [ms |

T Duration [ms

QT/QTc (Bazett) [ms

QTc (Hodge) [ms /

QTc (Framingham) [ms 17

T B+
QTc (Fridericia) lms |:397 ° q%b
P/QRS/T Axis [degl:48.7/1.0/-83.1 °
R(V5) /S(V1) (mV 1:1.52/0.98
R(V5) +S(V1) (mV ]:2.50
*xLe rapport doit &tre confirmé par un médecink*
Ryth. sinusoidal norm. ;
Dévia. ax. gche légeére;
Décalage ST, isch. myocardique apicale légeére;

Décalage ST, isch. myocardique antérolatérale légére possible;
Décalage ST, isch. myocardique inférieure légére possible;

I II aVR V4 V5 V6 Onde T anormale;
Médecin

mmHg



25mm/s AC50Hz+EMG25Hz+DFT0. 50Hz



