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e Thypertension. Dans ce cas, contactez votre médecin avant de condy
ou d'utiliser des machines.L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les patient
intokrance au galactose, un déficit en lactase de Lapp ou un syndrome de malabsorption |
galactose (maladies héréditaires rares)

POSOLOGIE

Toujours prendre IPERTEN comme votre médecin vous |'a prescrit. Vous devez vérifier ave
si vous avez des doutes.

La dose initiale habituelle d'IPERTEN est de 10 mg par jour en une prise.

Aprés 2 a 4 semaines de traitement, si la réduction de la pression sanguine est jugée
cin pourra augmenter la posologie jusqu'a la dose d'entretien de 20 mg par jour -
IPERTEN ne doit pas étre administré chez les enfants et adolescents (voir

Adaptation de la posologie: ‘*p “o‘
Chez le sujet agé et les patients atteints de maladies rénales ,@'po#??‘o

une dose plus faible. ‘,wl
Si vous avez l'impression que ['effet d'IPERTEN 20 mg, comprim ?w

médecin ou votre pharmacien.

Administration

Prenez IPERTEN 20 mg, comprimé le matin, aprés le petit-déjeuner. Le e ay
d'eau, sans le croguer.

Vous devez essayer de prendre votre dose journaliére toujours au méme n....«nt de la journ
Durée du traitement

Il est important de prendre réguliérement IPERTEN aussi longtemps que volre médecin vous
Prenez la dose prescrite par votre médecin et ne la modifiez pas sans I'en avoir averti au préi
Symptémes et instructions en cas de surdosage

Si vous avez pris plus d'IPERTEN 20 mg, comprimé que vous n'auriez di;

Si vous avez accidentellement pris trop de comprimés, consultez immédiatement votre m
pharmacien car cela peul provoquer une baisse anormale de la pression sanguine.
Instructions en cas d'omission d'une ou de plusieurs doses

Si vous oubliez de prendre IPERTEN 20 mg, comprimé:

Si vous avez accidentellement oublié une dose d'IPERTEN, reprenez votre traitement norma
nez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oublié de prendre.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE

Si vous arrétez de prendre IPERTEN 20 mg, comprimé

Si vous arrétez de prendre IPERTEN 20mg, comprimé: |l est important de prendre réguliére
aussi longtemps que votre médecin vous |'aura conseillé

Pour toute question relative a |'utilisation de ce médicament, veuillez consulter votre médecir
macien.

DESCRIPTION DES EFFETS INDESIRABLE

Comme tous les médicaments, IPERTEN 20 mg, comprimé est susceptible d'avoir des effets in
que tout le monde n'y soit pas sujet

3

Les effets indésirables sont généralement légers et temporaires. Cependant certains effets i
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NOTICE :

INFORMATION DE L’'UTILISATEUR

Kardeg|c® 75 mg poudre pour solution buval Sarofi-aventis

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.
- Sivous 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. QU’EST-CE QUE Kardegic 75 mg ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique :
ANTI-THROMBOTIQUE/INHIBITEUR DE
L'AGREGATION PLAQUETTAIRE, HEPARINE

Rovte de Rabat -R
Ain tebad Casabla

Kardegic 76 m
PP.V: 30,70

Prévenez votre ir ””I””l || ”“l

chirurgien, 'anes,= ~. 18000

de la prise de ce médicament, da
oil une opération, méme mineur
envisagée,

Autres médicaments et KARDE(
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T

cbh30

i
|
11847
le cas
ast

175 my

Ce médicament contient de I'as
D’autres médicaments en conti
Vous ne devez pas prendre en
méme temps que KARDEGIC 7
d’autres médicaments conten
I'aspirine ou un médicament
méme famille (les AINS commi
exemple l'ibuproféne) sans en
votre médecin ou a votre pharn
L'association de ces médicam
KARDEGIC 75 mg pourrait entr
surdosage et augmenter ainsi |
d’effets indésirables, notammer
saignements.

Lisez attentivement les notice
autres médicaments que vou!
afin de vous assurer que ces mé
ne contiennent pas d'aspirine e
d'anti-inflammatoire non stérol

ine.
ent.
s
mg
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Sauf avis contraire de votre médi
ne devez pas prendre KARDEGIC
méme temps que :

- un anticoagulant oral (médicar
pour fluidifier le sang) si vous &
antécédent d'ulcére de |'estom
duodénum,

- un autre médicament a base d
ou clopidogrel (médicaments u
fluidifier le sang), sauf dans cet
situations ol votre médecin po
orescrire coninintement de 'a<

n, vous
mg en

nt utilisé
zun
ou du

iclopidine
ISés pour
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ra vous
ne ot dir
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Docteur Mohamed Alami
Professeur Agrégé en Cardiologie
Spécialiste des Maladies

Du Ceeur et des Vaisseaux

PATENTE : 34822560

FACTURE A568/20

Mr BENHAR LARBI

13.11 2020
- CONSULTATION CARDIO +ECG 300 DI S
- ECHOCARDIOGRAPHIE 1000 C HS

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : MILLE TRO S CENT
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ECHOCARDIOGRAPHIE

Mr BENHAR LARBI
Lel 11.2020

Conditions d'examen : Bonnes

STRUCTURES VALVULAIRES
AORTE : NORMALE
MITRALE : NORMALE
TRICUSPIDE : NORMALE pod
PULMONAIRE : NORMALE ;
VENTRICULE DROIT : NORMAL v
VENTRICULE GAUCHE : DTD=47 mm.
FE= 55% (méthode de Simpson). -
Parois SIV= 15 mm ; PP=14 mm.
Contractilité segmentaire normale
OREILLETTE GAUCHE : NORMALE.
AORTE INITIALE : NORMALE.
PERICARDE . NORMAL

¢

DOPPLER Couleur RAS,
Pulsé E=0.42 ;E/A=051

TDI: E/e'=7 en sept
Continu RAS

CONCLUSION

» Hypertrophie des parois du V6.

e Bonne fonction systolique du V6.

e Pressions de remplissage du VG normales.
e Structures valvulaires normales.




Dr Alami Mohamed. Cardiologue

Fiche de Consultation du 13/11/20 O

BENHAR LARBI ‘

Terrain Atopique: NON Regime
Poids 88 Kg
Indice de Masse 30,8 (Norme: 20 a 25) Medicaments F escrits
Risque CV % LOSARTAN 1006T
NOCOL 20
TA 145 /80 mmHg KARDEGIC 75 1sact t a 12H
Frequence Card 91 c¢/mn CARDIX 6,25
IPERTEN 20
Examens Demandés
Radiologie Biologie
Avis
Notes

Prochain RV 13/02/2021 10:00:00




Images report: 6 images GE Healtt are Hospital

Ultrasou | Laboratory

Name BENHAR, LARBI Date 13/11/2020

Patient Id 17751 Sonographer Default user
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Pr ALAMIM (s2)

aVF

B E C G Nom : BENHAR LARBSex : Male Age : 83 Clinique 1 : Section :
SN : 0016130 Case No. : Lit No. : Date : 13/11/2020

bpm 90 91 91 91 95 92 90 91 91 91

ms 665 659 661 661 632 653 663 658 660 656

WWWW faicin

00:00 AC IR 50HZDFT/EMG =~  25mm/s 10mm/mV
Prompt:
Frequency: 1000Hz | PR Interval: 154 ms
Sample Time: 125 | QT Interval: 375 ms
- 1\ ’ f

HR: 91bpm | QTc Interval: 461 ms Dr. A ‘LA“‘I,M ,

T‘rofu_.-.—. ur en Cardiologic
P Interval: 109ms | P Axis: 56.800b 64. Bd. Ghandi - C:sablanc
QRS Interval: 98 ms | QRS Axis: -54.400b
T Interval: 233 ms | T Axis: 39.800b
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