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

~JZ"MUPRAS

onditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre doment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses 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
50ins.
harmacie : "
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicarments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
adiologie 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 remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ééducation :
L'enterie préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remifoursement, 1a'fact:ur‘e et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

Déclaration de Maladie

N° P19-_ 0040753

aladie ODentaire~ DDpthue OJAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e)

. /1 ; 3
Matricule .. & 5""'; Société : /[ﬂf’/

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

O Actif () Pensionné(e) [:] Autre :. (leé. L”—’a ..................................
Nom & Prénom :./" (?"-A{"b‘”\f//]j ..... f‘f/.] ..............................................................
Date de naissance : /7%5 p .........................................................................................................

: : e o A
Cadre réservé au Médeciry, =L %~
Ly I ——

20¢

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére cunﬁdenaei% corhimgl nI?UE!" les nensel%\emem_-s sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. .5 v U ‘5 LIS

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@®mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
aractére personnel.

UPRAS : Cent

de I'Horloge

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseigiﬁementi portéssur-ia’ présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & |Eﬂpmtect|¢\cies d(Ean} ﬁyergmtelles |
................. L einnireisnssscssace

| :-Ivr_.-u—

Signature de l'adhérent(e) :............................cccoccoeenn
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& OEDES® 20 mg

Missmmeanulac aactrnrasistants en gélules

Veuﬁhzllmaummm
gmmm LOT 141762
+ Si vous avez X

EXP 08/2021
ﬁ% ou
gl it PPV 52 .80DH
d‘amra méfhe en cas -
*Sifundeseffelsind -

Chaque gélule conhenl 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 gélulgl contient une substance appelée
omeprazole. C'est un médicament de la classe des intfbiteurs de la pompe 2 protons. |I
diminue la sécrétion acide au niveau de I'estomac.

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT 7

Indications :

+ En association & une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori erff cas de

maladie ulcéreuse gastroduodénale.

re duodénal évolutif.

e gastrique évolutif.

gite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-oesophagien.

t symptomatique du refiux gastro-oesophagien associé ou non a 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 Helicobacter

pylori ou chez qui I'éradication n'a pas été possible.

+ Traitement d'entretien des cesophagites par reflux gastro-oesophagien

+ 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 non

steroidiens chez les patients a risque (notamment dge sypérieur 4 65 ans, antécédents

d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un traitement antifhflammatoire est indispensgble.
. ~

:jwﬂgite érosive ou ulcérative symptomatique par rpflux gastro-aesophagien.
NS 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 l'atazanavir associé au ritonavir (meédicament anti- infectieux).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
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KAI_MAGAS =
Gouttes buvables Comprimé
»

FORME ET PrESENTATION :
Comprimé, boite de 30 comprimés etk
Gouttes buvables, flacon de 30ml.

Lot: 190232
Aconsommerde - K
préférence avant |e 4/2024

PPC: 79,90 DH
COMPOSITION:
« Comprimé: Charbon actif naturel de the (Mentha
piperita); Huiles essentielles de Fenouil (
Cellulose, phosphate mono calcique, surcose, carbonate de

calcium, amidon, gomme arabique, polyinylpyrroltue.... éthylcellulose.

« Gouttes buvables: extraits secs de Fenouil (Foeniculum vulgare), de Camomille (Matricaria
recutita), de Carvi (Carum carvi), huile essentielle de Menthe (Mentha piperita) Eau
déminéralisée, Glycérol, conservateur naturel: sorbate de potassium.

PROPRIETES :

- KALMAGAS" comprimé est un produit naturel a base de :
+ Charbon végétal (dérivé de la tourbe) a grande capacité d'absorption de gaz
intestinaux ce qui permet de soulager les patients ballonnés et de faciliter la digestion.
= Huiles essentielles de Menthe et de Fenouil qui renforcent l'action du charbon
végétal pour éliminer les gaz intestinaux et luttent contre les spasmes, procurant
ainsi plus de confort intestinal,
- KALMAGAS® gouttes buvables associe des actifs haturels pour le confort intestinal:
- Fenouil et Carvi reconnus pour éliminer les gaz intestinaux et les ballonnements.
+ Menthe poivrée et Camomille pour lutter contre les spasmes.

UTILISATIONS :

- KALMAGAS" comprimé est recommandé chez 'adulte en cas de ballonnement
intestinal, de digestion difficile et de Troubles Fonctionnels Intestinaux (TFI).

- KALMAGAS" gouttes buvables, a usage pédiatrique est recommandé chez le
nourrisson et I'enfant en cas de coliques, de ballonnement ou de crampes abdominales.

COMEER AN I I AT IO £ e e e e
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ZENTEL® 400 mg

comprimé -- S mK! 1o Mafoc '
|
atbendazol _ Glaxe \g“El ‘Aouda
v Réglon de Rabat
8
Veuillez lire attentivement Pintégralité de ci: n ll"l”"‘““l(“““‘ 'lﬂ "l“ mdre ce

meédicament.

+« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besom de'larelire.

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

Ce médicament vous a &té personnellement prescrit. Ne le donnez jamais &

quelqu’un d’autre, méme en cas de symptdmes identiques, car cela pourrait lui

étre nocif. .

La substance aclive est : .
AlBENAAZONE......cirrcererrce e e e 400,00 mg

pour un comprimé

Les autres composants sont : . '
Lactose, amidon de malis, povidone, laurilsuifate de scdium, croscarmellose
sodlque cellulose mlcrocnstalllne laque alumlntque de Jaune orangé S,
saccharine sodigue. d nésium. aréme vanille. ardme fruit de Ia
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TITANOREINE®

Suppesitoires — Boite de 12
Carraghénates / Oxyde de Zinc/Dioxyde de Tnanf

Veuillez lire atigntivement I'intégralité de cetie notice
* Gardez cette notice, vous pourmiez avoir besoin de lg
* Si vous avez toute autre question, si vous avez un d,
d'informations & votre médecin ou 4 votre pharmacien.
* Ce médicament vous a été personnel prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un
d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

* Si f'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable
non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.

COMPOSITION DU MEDICAMENT :

Carraghénates .... Ser S —eorel 1 . (1 |
Oxyde de zinc . ...0,40 g
Dioxyde de titane ...

Swis 0209

Exciplents : Talc, Glycérides semi - synthétiques ...

TYPE D’ACTIVITES

TITANOREINE est une préparation destinée au traitement symptomatique des hémorroides

et de leurs complications.

Son action est due a I'association d'un mucilage extrait d'une algue marine et de topigues

muco-protecteurs.

Le pouvoir couvrant du mucilage permet un meilleur contact des autres composants sur la

muqueuse ano-reclale. De ce fait, TITANOREINE facilite 'évacuation des selles, réduit

l'inflammation et la douleur.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

- Hémorroides et leurs complications infl; ires ef douloureuses ; procidence
hémorroidaire, anite congestive, papiliite, fissure anale, hémorroides intemes.

- Soins post-opéraltoires aprés les interventions ano-rectales.

POSOLOGIE

Se conformer & la prescription médicale.

Habituellement 1 & 2 suppositoires par jour, de préférence aprés une selle

... §.8.p. un suppositoire

Voire rectale

W

[Ty
- il

Tirez sur
les languettes

A




: TITANOREINE®

A LA LIDOCAINE 2%, Cﬁmeenurbedn‘.’ﬂg.
Carraghénates/Lidocaine/ Oxyde de zinc/Dioxyde de titana

LOT:2

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice avant de prendre ce médicame 'fggf
- Gardez celte notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

-Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informe......
votre pharmacien.

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

-Si un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
nolice, parlez-en a volre médecin ou & votre pharmacien.

Composition du médicament:
Princi s

Carraghenates .....
Dioxyde de titane .,

Excipients ...

Excipients : Palmitostéarate de macrogol, glycérides polyglycolysés saturés, diméticone, cellulose
microcristalline propyléne glycol, parshydroxybenzoate de méthyle (E 219), parahydroxybenzoate de propyle(E217),
sorbate de potassium, eau purifiée.

Excipients 8 effet nofoire ; parahydroxybenzoate de méthyle, parahydroxybenzoate de
propyle propyléne glycol.

Classe pharmaco-thérapeutiqu
TOPIQUE EN PROCTOLOGIE
(C : Systeme cardio-vasculaire)

Indications thérapeutiques:
Traitement local des symptémes (prurit, douleurs) liés & Ia crise hémarroidaire.

Posologie :
1 a plusieurs applications par jour.

Mode etiou voie(s) d'administration
Voie rectale.

Durée du traitement
La durée du traitement ne doit pas excéder 7 jours.

Contre-indications :
N'utilisez jamais TITANOREINE A LA LIDOCAINE 2 POUR CENT, créme en cas d'antécédent d'allergie a la
lidocaine ou & l'un des autres composants de ce médicament (voir composition)

Effets indésirables :

Description des effets indésirables :

Comme ltous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables, mais ils ne surviennent
pas systématiquement chez tout le monde.

- Les effets suivants peuvent survenir :

- Réactions au niveau du site d'application, telles que :

briilures, rougeurs, irritati douleurs, démangeaisons, éruptions

- Réactions d'hypersensibiiité




PYROSIX"

2 Suspension buvable
Alginate de sodium ~ bicarbonate de sodium

FORME ET PRESENTATION ;
Suspension ble / Fiacon de 250 ml.

Alginate de sodium anhydre..............................5,000 g

Bicarbonate de sodium.. : .-2,670

Excipients 9.5.p ¢ ....p..... P ——— 1 T =—
- parahydroxybenzoate de méthyle et parahydroxybei

Excipients a effet nofoire : sodium’
gei’gglgss . ] =
ROSIX® exerce une action antiacide et anti-reflux. PYRos o

- Sa composition alcaline permet de remonter le pH dans la partie supérieure de I'eStomi eseis: ioulagement.
- En se plagant au dessus du contenu gastrique et grace a sa transformalion en gel | Suspension Faconde250ml  une barriére
mécanique aux reflux et remontées gastriques acides. : 32,50 DH

gYE&;I% est indiqué dans le traitement du reflux gastro-cesophagien qui se traduit| oyrosis), des
remontées ou renvois acides et des aigreurs d'estomac.

Demander conseil & votre rpédecin ou votre pharmacien avant utilisation. £ e

Posologie :

2 cuilléres a café (soit 10 ml) 3 fois par jour aprés les 3 principaux repas et éventuellement le soir au coucher.
Cette posologie peut étre doublée en cas de reflux ou d'inflammation cesophagienne sévéres.

Mode d'administration :

PYROSIX® doit étre pris par voie orale.

Bien Agiter le flacon avant I'emplol.

Fréquence d'administration :

Pﬁgos?fs doit étre m aprés les repas.

Hiszrsens'rbi ité aux subslances actives ou al'un des excipients.

PYROSIX® contient du sodium. A prendre en compte chez les patients suivant un régime hyposodé strict.

PYROSIX® contient du paragglmxybenzoale de propyle et du parahydroxybenzoate de méthyle et peut provoquer des réactions
allergiques }éventueileme t retardées).

Ne pas utiliser PYROSIX® si la date de péremption figurant sur le conditionnement extérieur est dépassée.

En cas de doute demander I'avis de v médecin ou de votre pharmacien.

PYROSIX® est un médicament. Ne pas laisser a la portée des enfants.

PYROSIX® peut étre administré a la femme enceinte ou allaitante, si besoin.

omme tous les icaments, PYROSIX®, suspension buvable en flacon est susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout
le monde n'y soit pas sujet : ) _
« Constipation éventuelle, qui est exceptionnelle grace a [a présence d'alginate ;
« En cas d'utilisation prolongée risque d’augmentation du taux de calcium dans le sang avec risque de néphrolithiase et d'insuffisance

rénale ;
» Réactions allﬁgﬂ' ues Eunicaire difficultés respiratoires).
PYROSIX? interagit avec de nombreux médicaments et peut modifier leur absorption,

Les antiacides interagissent avec certains autres médicaments absorbés par voie orale. ~
Nécessitant des précautions d’emploi : o
On constate une diminution de I‘absorgion digestive des médicaments administrés simultanément. Par mesure de précaution, Il
convient de prendre les antiacides a distance des autres médicaments.

Espacer la prise de PYROSIX® de plus de 2 heures, si possible, avec : -

+ Antibactériens-antituberculeux (éthambutol, isoniazide), voie orale ; ~

« Antibactériens-cyclines (voie orale) ;

» Antibactériens-lincosamides (voie orale) ;

ey < S - PUEAREED - YOIPS PAING T2 - VOINTTVD Sanorwsdam
ol sl e o o 0 e Tl eI oo T TR e
Remey © cf<p < | ¢ 57 €< Moy f Perey ATee

D9 A £ 120 = o frmen 1Y e (0 S [ mEie o (10 oy

1P (ETef (30 0 |79) [ R 1S e i acr g™
e Qe

o TEC| [Ty — EEEMESTEED (50 ) )

ehar S0 ((FE0 (57 *C p M0 [l 90 o e R

o o2 jperer (70 a8 o)




AXIMYC o

r

o (Amoxicnu )
FORMES SENTATIONS
61 g Tt e e meymned s

il triydrale)
Excipient g.p une cuillére-mesure de 5 ml de suspension reconstituée
Injectable
Amoxicilline (sous forme de sel de sodium) :
- Flacon de poudre dosé & 1000 mg + ampoule de 5 mi de solvant | M. & base daicoo! benzylique 3%
- Flacon de poudre dosé & 500 mg + ampoule de 5 ml de solvant | M. & base d'alcool benzylique 3%
- Flacon de poudre dosé & 250 mg + ampoule de solvant eau ppi 3 mi
PHARMACODYNAMIE
L'smonitilline est un antibictique da |a familia das e (Péniciline A). Sa stabifité en milieu acide
ammmmummmaﬂnﬂmmmm rapport aux ampicillines,
L'amanicifline présenta en pius du spectre de fa pénicilling G, une activité propre vis-&-vis de certaines bacténies & gram négatif en raison dune
WWEhlmmw

numpuum,s.mmmm

PHARMACOCINETIQUE
Las mﬂeanﬂaﬁnns sériques sont vartables selon la voln d'administration

gm&nmmbms mmnaanhmhamrgysm vibrio chaleras, bordetells pertussis,

que

Lamﬂldmld‘abeomﬂuﬂd&naumwdam Smmniumwwdmdénmnulpumwwmﬂhnuwsmm
Le pic sérique es! atieint en th30 & 2h | pour une dose orale de 500 mg, i estde 7 & 10 ugimi, el de 13 & 15 ugiml pour une prise de 15
Lsptcsdnqueu(p!uspmmwmm puisqu'on latteint en 30 mn 4 1h

- La demi-vie sérique d'élimination d'Amoxicilline est de 60 mn

- La liaison aux protéines sériques est de 17%

- L'amoadcilline diffuse dans mmmamm cec pourrail dre bé 4 un coeflicent de kasson protéigue peu dlevd (17%).
L'amoxicilline est présente aux taux le tissu ly ique, LC.R., les produits de sécrélions bronchiques, la salive,
les tames, 1a suew, le tissu amygdalien, foredle, rns =
‘amoxiciline a concentre dans le bauide amniofique. Elk L

mum!vmmmnmm heures.

de ia molécule -

. algués et de
- Infections ORL (otie, sinusite, angine) & stomatologiques ;



CL;ARIL‘T6
comprimé pellic
E R Clarithromycine 250 mg - 500 mg .
Bﬂhl dl 14, .| "
Comprimé dosd g ﬁ m :: mnlhramydm et X

COMPOSITIONS : ~ELARIL 290 mg (9 RIL®
clnnmrumyalna Hamar ﬁ:' -. ml',,., O
Pellculage upldry colorant jaune da quinoldine. -

Antibiotique dIIl'lmIlC des macrolides. {

Traitemant das infactions dues aux garmes définis comma sensiblas dans les manifestations ; i
- Sinusites algués.

- des = v

- Preumopathies commus nauhﬂmsnoniavun O —
- curalif du \w ™ avium Moz les patients infectés par e ViIH.

- Angines d A bata

- Surintections des hlwlchnm aigués.

- Infactions.

iques.
-En lation & un autre je el b un @ N de t pylor en cas de maladie ulcéra:
gastroduodénale. -

Absolues
mmmwmlhwmwncwlrmmmm
- Allergie au

X macrolides,
= Alcaloides de I'ergot do seigle w, claapride, pimazide, bépridil
Relatives :

~ Bromocriptine, et ebastine,
- Grossesse ot allaitemsnt.

EQSOLOGIE ET MODE D'EMPLO) :
Annlnn 500 mglj, an2prlus pendnnlﬁinwrs
500 mg/j en 2 prises.
Almmlquu suumtinﬂQantmpmdmﬂrpuu
mqmmwmwmuuumm 1g/j en 2 prises 7 jours.

de Helicobacter pylor : 500 mg soit 1 comprimé assocks & 1g d amoxiciliine 8t 20 mg d’oméprazole
mun @l soir pendant 7 jours. La trithérapie sera sulvie d'un traitement antisécrétoire d'une durée de 3 4 5 samaines;
= Respacter |a prescription médicsle.
- Avalar lns comprimés avec un verre d'eau de préférence au cours des mpas

= Chez las insuffisants rénaux ( clairance de créatinine < 30 miimin ) réduire Ia posologie de moitié.

Mises on garde :

= Tenir compta de fa de de colites p r-w--
- Associer & d'autres ans lo das infections VIH (+).

- No pas mhmwmmnfmmmmmnmmrmmm

Pl'ir.lu!lonl o’

- En cas do survanus d’ amu‘pﬁtnns ou de baisse de lacuilé auditive, un audicgramme devra dire rdalisd en plus d'une
maodification posologique.

- Insuffisance hdpakwo sdubre

- Insutfisance rénale sévére

- Prendre en compte la possibilité de résistance croisée entre la clarithramytine el les autres #t d'sutres

tels que ; la incomycine ef n clindamycing.
En cas de doute, demander l'avis de votre

ou e =
mm.urmmmumnmuchjwlhmmwm ;g
SUBDOSAGE ; 2
En cas de , un lavage ot.un s'imposant, g

- Manifestations di nausées, diarrhée, a

- Candidose buccale, gmsllo stomalite
- t'I-Ibwc-.“ tite gt dus # une transitoirs des ASAT-ALAT
- Des cas d' etd dus & une =@ 1/ sur des périodes de traltement prolongées, réversibles -

A aredt du traltement,
- Rares cas de dysgueusies.

dantaires réversibles avec des soins dentaires.

'lou'ltuv-tfhlinﬁhlribhmdmnnlmnmmbnn‘umemmmmmmmu & # votre mé ou
& votre pharmacien.
GLAﬁIL asl diconssllié pundanl la grossesss saul nécessild absolus. L3

Interrompra I'altaltement en cas de survenue de troubles digestifs chez le nouveau-nd allaite
En cas de prise de cisapride par le nouvesu-né allaié, la clarhromycing es! formellement interdite.
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES :
Afin d'dvitar d'évantuelles interactions entro plusieurs médicaments, Il faul signalor tout autre an
cours & volre miduqln ou i ku pharmacien.
da Fergot de seigle vasoconstricteurs. Cisapride, Pimozide, Bépridil, Mizolastine.
= M iques, Ebastine, T: ﬂltnmm,
dos pré d'emploi : QrBux, Digaxine,
Simvastatine, Antiprotéases nndm-nr ritonavir}, Disopyramide.
uanllllum l prendre on enmph ‘Tha:-phylllna (base ol nels) et Aminophylline.
A congerver & une tempéralura ne dépassant pas 25 C

LISTE | - Ddlbvré Uniqusment sur ondonnance
= Comprimé & 250 mg Bofte de 14 : AMM N : 100/14 DMP/21/NCF
- Comprimé & 500 mp Bolte de 14 :AMM N - 101/14 DMP/21/NCF
Date de révision de Ia notice : Avril 2012




FLAGYL® 500 mg

Métronidazole

Comprimé pelli

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
a) Dénomination :

AGYL 500 r ymprimé pellic
b) (umpmmon
Excipient wmidon de blé, povidone K 30, stéarate dc

0000

1sium, hypromellose
& il
¢) Forme ph‘uml(nu!lquc et ﬂrrﬁt‘nhlmn :

u (Iasse phanu.uu Iheraplulluur

macrogol pour un comprimd

famille des mitra -5- imidazolé
2. DANS OU“[\] (AS UTILISER CE MEDICAMENT

AT i indiqué da traitement de cer

3. ATTENTION |
a) Dans quel(s) cas ne pas utiliser ce médicament :

T tre utilisé dans les cas suivants
s (lamille

doit jamais ¢
nédicaments de

1 famille des imidaze

I'antibiotiques a laquelle appartient le m¢

pTents
T INDISPENSAB
OIRE PHARN

IACIEN

fu wvisage, chaleur m nts, accélératio rythme
ardiaqu
« Il convient d'interrompre le traitement et nsulter ut
| n cas d’apparition d |
i ¢ f
« La prise de ce comprimé est contre Fenfant avant

B ans car il peut avaler de travers ¢!
¢) Précautions d'emploi :

O

i,

PEnae

FLAGYL 500 MY
cP PEL 820

" P y - 490HB0

=

BB'B

maouvements

nteractions :
AFIN D' TRE PLUSIEURS

MEDIC

) Conducteurs et utilisateurs de machines

usion, d'hg convulsion
licament
£ Liste dl"- excipients dont la connaissance est nécessaire

pour une LItIlISﬂtIOII sans risque chez certains patients :

lol de ce mé

L'lll ISER CE MEDICAMENT

a) Posologie :
Ce médicament e adulte et & l'enfant & partir de six

Ix ans, Il existe des lormes

10 mg/k
re partenaire

Yait ¢ impérabivement

h) Mndt‘ et voie d'administration :
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atic 2 3
un daulre, mime en cas de symplomes denbaues, Cela b fre

+La mw,m acce oe [
niveau mwlmnmmrulmm
e doulenr, une e brifures,
= Lfleadng e Immmmﬂmdﬂnumslmngmmmn‘mmmw“
buckéde appalés Helcotacler pyion dans cefie shuaton wobe
madecn VOUS prescie des antiaRgques pour Taler [infiecson
pame| I Hdc:camw
3 prae

m%mumrmmumwmmzm Efieson

WMF acede 4
mlmfuwmmammmm

hbé oS bridunes,

infection
rmmmmmgmenn&wanaw P une
mmﬂm i el Ll s

Groave par reflux lorsque Tacde de lestorac

mmmm« mmmwameﬂmrs
T o i s Pt mwm Z:inger Exser

L il un o

Adolescants de 12 ans ﬂ%

+ Le mflux |mrmm\mmu

maur'\nm “:!mw vobR esiomac) o enfratne e

COMMENT MEDICAMENT 7

Instructions pour un bon usage

Prenez ?n sxacinimant comme votre médsdn ou volre

prarmacsen vous [a 0 Demandez consal § volre midecn ou i vore pharmacen

S Barsoin,

-s-mwux longlurmps plos &
d depuss e
mmmiuﬂm oe madicamant « A la demande » en

et besons. vous deved [nfome? & les syotimes se madfant

gt e Ltise.
TEMuez -‘a\ceuiemleumu('v&.uuwhmm
Mmd&spn:n;mmaamm

Al oupmla mbmeﬂma
un oem-vers deau = ke bore Tous les gramules donvent e avalés
1 oo

.L‘rm&hmnummmmmlqm
mmmﬁmmmmﬂ?
. 4 [Esomegrazoie ou fun oes autres Lomposgnis

St vouss
s it de i protons, (par axempie
* 5 v dins Aunage & pompa
* S vous mmwﬁm%ajeumurwm
e otk poy
EN CAS E(‘.UTE i EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS DE
VOTRE WDE\%TEHMMCEN
COMME LES MEDMCAMENTS, IPPSI & ful

TOoUS A UM 20 mg ot Bmtphu
INDESIRABLES been qua fout e monde ny sl (s suiet

= SuscEgtbe Javor des st
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CENTRE DE PATHOLOGIE
BN ZOHR

Dr. Hind ALATAWNA

DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO-CYTOPATHOLOGIQUE

Ordonnance du Docteur : .—S.E8 LA ...

Nom et prénom : %Qm Q.. IZI Mme |:|Mlle EI ENF EI

Age : ARCO e AXLMA..

Référence :

Siege et nature du prelevement ‘x.L SC\)U.M HX f*\ “)( 5 eu\ﬁﬂs )

Cytologie : QWS 9%\‘\&5 R SO (A LD kgl}

- Frottis de dépistage : Vagin [_] Exocol[ ] Endocol[ ] Endométre

- Date des dernieres regles :

- Traitements éventuels : EQ %-AOQ) 'D&%).\-b Q.&\fa“"\ QUL,&

Renseignements cliniques et paracliniques : .

TOON: Coomaiks. ouusa R gM ..........
N QM s wb\ﬁ L5 R S.SA@ LAQ_M-*C.Q

Radlographles b . QQ Q.u_}‘t

17, Louvre Center, Angle Bd Abdelmoumen et Rue Bachir El Alj, App : N° 1 - Casablanca
Tél : 0522 23 37 50 - Fax : 05 22 23 39 50 - E-mail : patho-ibnzohr@gmail.com
ICE : 001864938000053



Dr. Hind ALATAWNA

Casablanca,’le 10/02/2020

==
Nom & Prénom ©  BENLIDAM FATIMA
Reéféerence © H00210160

Date de facturation: 10/02/2020

FACTURE N° 20/0503

Nature du prélevement Cotation

Histologie
Biopsie : Duodénum + Antro-fundique + Lesion planes
en sous cardial

Montant TTC

900,00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de Neuf cents Dirhams

Signé :

Patente N° 34 70 83 72 ICE : 001864938000053

INPE : 091151944

17. Louvre Centre. Angle Bd Abdelmoumen et Rue Bachir El Alj, App: N° 1

(Tramway, Station Abdelmoumen) - Casablanca

Tél. 10522233750 - Fax:0522233950 - Email : patho.ibnzohr@gmail.com
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CENTRE DE PATHOLOGIE : Dr. Hind ALATAWNA
BN ZOHR .
NOM & PRENOM : BENLIDAM FATIMA
RECULE :10/02/2020 PRESCRIPTEUR : DR JALAL YASMINE
EDITE LE :13/02/2020 Age : 70 ANS :
_ ' N/REF : H00210160

Nature du prélévement : Biopsie : Duodénum + Antro-fundique + Lésion planes en sous
cardial

Renseignements cliniques : Epigastralgies chronigues.

FOGD: Gastrite antro-fundique erythémateuse, 2 petites
Iésions planes en sous cardial.
Duodénite. .

COMPTE RENDU

Recu trois flacons:

I-Duodénum ; . i

Recu deux fragments biopsiques de bonne taille mesurant 2 mm chacun, sont examinés sur des
plans de coupes étagés. )

lis montrent une muqueuse de type duodénal au relief villositaire préservé.

Les structures épithéliales de surface et glandulaire sont normosécrétantes et bien différenciées.
Il n‘est pas refrouvé de lymphocytose intraépithéliale.

Le chorion est oedémato-congestif et ponctué d'un discret infiltrat inflammatoire mononuclée
lymphoplasmocytaire, associé a un amas lymphoide de morphologie banale.

La sous muqueuse abrite des glandes de Briinner.

Absence de mise en évidence de lésion granulomateuse.

Absence d'individualisation de giardia lamblia.

Il-Antre-Fundus : _

Il comporte 4 fragments biopsiques, mesurant entre 0,2 et 0,3cm. lls sont inclus en totalité et
examinés sur des niveaux de coupe etagés.

Le volume glandulaire global sembie conserve.

Les structures épithéliales de surface et glandulaires sont partout normosécrétantes et bien
difféerenciées, sans Iésion dysplasique ou métaplasique. .

Le chorion fibreux abrite un infiltrat inflammatoire d'intensite modéreée, polymorphe, composé
essentiellement de lymphocytes et de plasmocytes associés a de rares neutrophiles. [l n'a pas
té vu d’exocytose a polynucléaires au sein du revétement des glandes.

La coloration du Giemsa montre |a présence d’HP++ au sein du film muqueux de surface et dans
le fond des cryptes.

17, LBlvre Center, Ahgle Bd Abdeimoumen et Rue Bachir El Alj, App : N° 1
(Tramway, Station Abdelmoumen) - Casablanca

Tél:0522233750- 0666393960 -Fax: 0522233950
E-mail : patho.ibnzohr@gmail.com - ICE : 001864938000053
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CENTRE DEPATHOLOGIE . Dr. Hind ALATAWNA

IBN ZOHR

NOM & PRENOM : BENLIDAM FATIMA

RECULE : 10/02/2020 PRESCRIPTEUR : DR JALAL YASMINE
EDITELE : 13/02/2020 Age : 70 ANS ’
' N/REF : H00210160

lll-Lésions planes en sous cardiale:

Regu 2 fragments biopsiques, mesurant 0,2 et 0,3cm. lls sont inclus en totalité et examinés sur
des niveaux de coupe étagés.

Le volume glandulaire global semble conserve,

Les structures épithéliales de surface et glandulaires sont partout normosécrétantes et bien
différenciées, sans Iésion dysplasiquga ou métaplasique.

Le chorion fibreux abrite un infiltrat inflammatoire d'intensité modérée, polymorphe, composeé -
essentiellement de lymphocytes et de plasmocytes associés a de rares neutrophiles. Présence
d'une hyperplasie glandulaire et cryptique. i )

La coloration du Giemsa montre |Ia présence d’'HP ('++) au sein du film mugueux de surface et
dans le fond des cryptes. '

Absence de lésion adénomateuse.

Absence de malignite.

CONCLUSION :

I-Duodénum : Duodénite oedémato-congestive non spécifique.

- Absence d’atrophie villositaire.

- Absence de giardiase.

lI-Antre-Fundus : Gastrite chronique antro-fundique modérée, non atrophique, a activité
minime, sans dysplasie ni métaplasie, avec HP++

ll-Lésions planes en sous cardiale: Gastrite chronique fundique  modérée, non
atrophique, a activité minime, sans dysplasie ni métaplasie, avec hyperplasie glandulaire
et cryptique.

Présence d'HP++.

Absence de prolifération adénomateuse.

2/1 ‘ ‘ ' . . ‘.‘\atomo path®

17, Louvre Center, Angle Bd Abdelmoumen et Rue Bachir El Alj, App : N° 1
(Tramway, Station Abdelmoumen) - Casablanca
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