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

Conditions générales :

*®  Le cadre réservé 3 Yadhérent doit tre dament renseigné

. e cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie,

*  Lavalidité de la feuilie de soins est limitée 3 3 mois a compter de la premigre consultation

* Uentente préalable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spécisux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série

L ]

S0ins.
Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnanges

Pour les médicaments sans vignettes une facture de | armacie doit 8re jointe.

Radiologie et Biologie :

*  La facture ainsi gu'une copie des résultats des a :% endu {sous pli confidentiel} doivent étre
4 %
ointes a 'ordonnance médicale pour toute de :&q&\dé ’Grﬁ ur m‘{wm
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur d patysed cu radios peut e&re z:!.eman&e par ie médecin conseil de

s, Jvu;%uumd s peut
la mutuelle / ‘& /

/{ N

: ! s

Optigue : b /‘,\

. Vordonnance du médecin prescri mef Q re @m!gn as:s‘t"é
g /

indre a Ia feuille de soins

Reééducation :

*  Uentente préalable renseignee seances de
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Pour le remboursement, la facture

Dentaire :

- En cas de prothéses ou de traitement canalaire®™Uacglrd préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

*  ia'facture doit 8tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement
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La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalares.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  Ladédaration de maladie chronique doit Btre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &
mois
Adresses Mails utiles
O Réclamation contact@mupras.com
Q  Prise en charge pec@®mupras.com
G Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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LefloX puarmas’

Lévofloxacine

500 mg comprimé pelliculé

médicament car elle contient des

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 & d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, méme si les
signes de leur maladie sont identiques aux vétres.

« Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a
votre médecin, ¢ votre pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir
| rubrique 4,

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce gue Leflox PHARMA 5® 500 mg, comprimé pelliculé et
dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Leflox
PHARMA 5% 500 mg, comprimé pelliculé ?

3, Comment prendre Lefiox PHARMA 5° 500 mg, comprimé pelliculé ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver Leflox PHARMA 5® 500 mg, comprimé
pelliculé ?

1. QU’EST-CE QUE Leflox PHARMA 5° 500 mg, comprimé pelliculé
ET DANS QUEL

Leflox PHARMA 5® contient une substance active appelée fa
Iévofloxaci™®:Elle appartient a un groupe de médicaments appelés
antibiotiques. La levofloxacine est un antibiotigue de type
«quinoloné®. Elle agit en tuant les bactéries responsables
d'infections dans votre organisme.

Lgo: PHARMA 5® peut tre utilisé pour traiter les infections des :
* Sinus

+ Poumons, chez les personnes ayant des problémes respiratoires

chronigues ou une pneumonie.

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce |
informations importantes

iméversibles. Il s'agit notamment de douleurs dans les tendons, les
muscles et les articulations des membres supérieurs et inférieurs,
de difficultés & marcher, de sensations anormales telles que des
fourmillements, des picotements, des chatouillements, un
engourdissement ou une sensation de brilure (paresthésies), de
froubles sensoriels incluant des troubles de la vue, du godt , de
l'odorat et de I'audition, d'une dépression, de troubles de la
mémoire, d'une fatigue intense et de troubles sévéres du sommeil.
Si vous présentez |'un de ces effets indésirables aprés avoir pris ce
médicament, contactez immédiatement votre médecin avant de
poursuivre le traitement, Vous déciderez avec votre médecin de la
poursuite de votre traitement en envisageant également le recours 2
un antibiotique d'une autre famille.
Autres médicaments et Leflox PHARMA 5° 500 mg, comprimé
pelliculé : Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez ou
avez récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.
Ceci car Leflox PHARMA 5% peut affecter le mode d'action d'autres
meédicaments. De méme, certains médicaments peuvent influer sur
I'effet de Leflox PHARMA 5°.
En particulier, prévenez votre médecin si vous prenez I'un des
médicaments suivants car ils peuvent augmenter le risque que
vous présentiez des effets indésirables, lorsqu'ils sont pris
avec Lefiox PHARMA 5° :
+ Corticoides, parfois appelés stéroides, utilisés contre
l'inflammation. Vous avez plus de risques de développer une
inflammation et/ou une rupture de vos tendons.
* Warfarine, utilisée pour fluidifier le sang. Vous pouvez présenter
plus de risques de saignements. Votre médecin vous fera faire des
réquliers pour vérifier fa quafité de fa coagutation
de votre sang.

+ Théophyliing, utilisée pour les problémes respiratoires. Vous avez
plus de risques de faire une crise d'épilepsie (convulsions) si vous la
prenez avec Leflox PHARMA 58,
* Médicaments anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) - utilisés
contre la douleur et I'inflammation, tels que |'aspirine, I'ibuproféne,
le fenbuféne, le kétoproféne, I'indométacine. Vous avez plus de
risques de faire une crise d'épilepsie (convulsions) s'ils sont pris
avec Leflox PHARMA 5%,

« Ciclosporine, utilisée aprés les transplantations d'organes. Vous
pouvez avoir plus de risques de présenter les effets indesirables de
a ciclosporine.

o a

indésirables graves suivants - vous pouvez avoir besoin d'un
gt .

Rare incmmm n‘llpa'rsomesmm

Y lJiarru:lz;l liquide pouvant contenir du sang, éventuellement avec
des crampes d'estomac et une température elevee. Elle peut Btre le
igne d'un probleme intestinal sévere. .
ftgﬂouleu: g inflammation de vos tendons ou ligaments, pouvant
entrainer une rupture. Le tendon d'Achille est le plus souvent affecte.
« Crises d'épilepsie (convulsions). , Tt

s Immesﬁomw epv?suelles ou auditives non réelles (hallucinations,
paranoia), modification de votre opinion et de vos pensees (réactions
psychatiques) avec un risque de pensées suicidaires et de passage a
T'acte. s -

« Sensation de dépression, problémes mentaux (agitation), réves
angumam b cauchematr:r.n ture du corps élevée, augmentation
* Eruption généralisée, temperature du C » )
des mm'mzymes hépatiques, anomalies des analyses sangnumnttas
(Bosinophilie), elargissement des ganglions lymphatiques et atteinte
d'autres organes du corps (réaction medmmenteﬁgEsgvﬁ
éosinophilie et symptomes systémiques, aussi appelee o
syndrome  d’hypersensibilité  médicamenteuse). Voir aussi

by i 4 une altération de I'excrétion d'eau et & de
» Syndrome associé 4 une alteral crétion d' o
faibles taux de sudium[ S{Msyr%r)m de sécrétion inappropriee
'hormone antidiurétique . o #

» Baisse du taux de sucre dans le sang (nypoglycémie) ou baisse du
taux de sucre dans le sang enirainant un coma (coma
hypoglycémique). Ceci est important pour les personnes
el L ; o

] 4 mnﬂ]s peuvent
. ement.

F LOT ~QBTT ipathies.

i AV - 0125  wwdesdonées
? PPV:79DH30 8 syndrome de
§ ue. Elles peuvent
§ hes rougedtres en

L F—————E (1 g souvent des

cloques en leur centre, deécollement de la peau, ulcérations de la

bouche, de la gorge, du nez, des organes
deéde de fievre

génitaux et des yeux, et
el de symptomes
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Doliprane: iooo.

PARACETAMOL * Comprimé

DOLIPRANE ® 1000 mg, comprimé :|

La substance active est : paracétamol 1000 mg, sous forme de paracétamol DC 90
(1111,11 mg), pour un comprimé 4 -

Les autres composants sont : croscal

mais prégélatinisé, acide stéarique (ol ‘ PPV:14DHO0
BAEEL e BHE oy PN’ -

Ce médicament contient du paracétam LOT:K3119

telles que maux de téte, états grippa
douloureuses. Il peut également étre

de l'arthrose. ‘
Cette présentation est réservée a l'ad.
Lire attentivement la rubrique "Posologie .
.nol.

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe |
Demandez conseil a votre médecin ou & votreé pharmacien.

QUELLES SONT LES INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME ?

Contre-indications :

Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE®
1000 mg, COMPRIME :
Précautions Particuliéres :
Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la figvre plus de 3 jours ou en cas d'efficacité
insuffisante ou de survenue de tout autre sigfie, ne pas continuer le traitement sans
I'avis de votre médecin

En cas de maladie grave du foie ou des reing, il esl nécessaire de consulter votre
medecin avant de prendre du paracétamol

Mises en garde :
En cas de surdosage ou de prise par erredr d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin

Ce médicament contient du paracétamol. D'autres médicaments en
contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose
quotidienne recommandeée (cf. chapitrg "Posologie”).

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions ncrmaleF d'utilisation, peut étre utilisé pendant
la grossesse ainsi gqu'en cas d'allaitement. |

i
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Classification BIRADS de I’Américain coliége of RADIOLOGY (ACR). .‘Propose’e par LANAES : = 3
ACRO :  Classification d attente. Des investigalions compfémenxairfs sont nécessaires, ‘== 11
ACRI : Mammographie normale.
ACR2 :  Ii existe des anomalies bénignes. ‘ 4 Gt
ACR3 : Il existe une anomalie probablement bénigre pour laguelié une surveillance  court & onseY; (37 1 aAL°
) g 2% a9\ )

ACR4 ; Anomalie {ncfétmwme‘e ou suspecte qui indique une vérificabon histologique. AL
ACR5 : Anomalie évocatrice d'une tumeur maligne. \ e

« MAMMOGRAPHIE BILATERALE :

Mise en place d'un repére au niveau des ma

|
melons.

logique, de densité type A.

Seins en involution graisseuse physio quaﬂrant supéro externe  drot dallure
|

Opacité ovalaire bien limitée du

anglionnaire. _ _
?\bsence de masse décelable au niveau du sein gauche.

Absence de désorganisation architecturale.

Absence de foyer de micro-c@ciﬂcations sds'pectes.
Epaississement diffus du revetemgnt cutane gapche_.
Le revetement cutané est fin et régulier du cote droit.

Prolongements axillaires libres. ‘

* ECHOGRAPHIE MAMMAIRE ©

Epaississement diffus et réguliers du revétement cutanée du sein gauche, avec
infiltration cedémateuse des tissus cellulo- graisseux du sein.

Absence de masse circonscrite solide ou, kystique décelable au niveau des deux
seins.

Absence d'adénopathie axillaire. ‘

Ganglion intra mammaire droit sans caraqtére péjoratif.

AUTOTAL : |

Aspect de mastite gauche sans masse décelable: Aspect a
réévaluer échographiquement aprés traitement.

Ganglion intra mammaire droit sans caractére péejorat.

Examen classé BIRADS 3 du sein gauche et BIRADS 2 du sein
droit.

Confraternellement
Signé : DR MOUSS

W 13U
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RADIODIAGNOSTIC
AL MOUAHIDINE

Dr.Malika MOU 3S BENMERI

Spécialiste en Radiologie - INS de la Radiologie
Dipldmée de la faculté de medecine de Nancy |

“ Casablanca , le 11/04/2022

NOM DU PATIENT  : OKBA FATIMA 61 ANS ‘l

MEDECIN TRAITANT : DR BENABDELLAH A. |

EXAMEN REALISE : MAMMOGRAPHIE BILATERALE+ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

| aeiilly gpaall
| =t AN 9_0_| |

| spoda yugo ddylo §ygisall

| a S
Classification BIRADS de I’Américain collége of RADIOLOGY (ACR). Perase’e parl ANA._ES & \_':_ _:;"‘"‘

* RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :

3éme pare. |

Ménopausée. |

Suivie pour néoplasie du sein gauche depuis 2008, tumérectomie,

Signe inflammatoire du sein gauche depuis 15 jours.

Antécédents sénologiques familiaux : néoplasié du sein chez la tante et la sceur.

* MAMMOGRAPHIE BILATERALE : |
\

Mise en place d’un repére au niveau des mamelons.

Seins en involution graisseuse physiologique, fe densité type A.

Opacité ovalaire bien limitée du quadrant supéro externe droit dallure
ganglionnaire. |

Absence de masse décelable au niveau du se(n gauche.

Absence de désorganisation architecturale. |

Absence de foyer de micro-calcifications suspectes.

Epaississement diffus du revétement cutané gauche.

Le revétement cutané est fin et régulier du coté droit.

Prolongements axillaires libres. '

* ECHOGRAPHIE MAMMAIRE : |
’ |
Epaississement diffus et réguliers du revétement cutanée du sein gauche, avec
infiltration cedémateuse des tissus cellulo- graisseux du sein.
Absence de masse circonscrite solide ou kystique décelable au niveau des deux
seins. [
Absence d'adénopathie axillaire. \
Ganglion intra mammaire droit sans carad#e péjoratif.
AU TOTAL : |

|
Aspect de mastite gauche sans masse décelable: Aspect a
réévaluer échographiquement aprés traitement.
Ganglion intra mammaire droit sans caractére pejorati.
Examen classé BIRADS 3 du sein gauche et BIRADS 2 du sein

droit. ‘

‘ Confraternellement
" Signé : DR MOUSS
|
\

ACRO : Classification dattente. Des investigations mnpémentairesi sont nécassaires._"ﬂ';

ACR1 : Mammographie normale. = 5{";\’""'? v
ACR2 : 1l existe des anomalies bénignes. ‘ 3 D of e 3
ACR3 : Il existe une anomalie probablement bénigne pour laquelie rrae surveillance & court,wmé}\ ,,_\0“‘50 36 | 27 \'\ 1A
conseiliée (3 & 6 mos).. 30 Jcoun ) 34 15 pe: 09
ACR4 :  Anomalie indéterminde ou suspecte qui indique une vérification histologique. \‘.ﬁ\. 052 \NF
av

ACR5 :  Anomalie évocatrice dune tumeur maligne. |
|
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FICHE CLINIQUE

/ P / o/
DATE:. -~ —, J
Nom & préncm - 2D L (A
PARITE : S

Date de naisance . -
TELEPHONE
Cycle menst ‘uel régulier :
Contraception orale :
Ménopause:: :
Traitement hormonal substitutif :
Antécédent personnels :
+ Autres:
+ Maladie t énigne du sein :
+ Maladie maligne du sein :
Mammog' aphie déja faite :
Antécéder t familiaux :
° Cancer (lusein:
Si oui

° Cancer le I'ovaire:

i oul — non

- oui = non

oui 1 non

oui non

I:] D/

- oui non

. /

3 ovil /.z5¢ . non

- oui o non
] Oui 1 Non [ Nesaitpas
] Mere 7] Sceur —  fille U
— Oui 1 Non [:[ (] Ne saitpas

SEIN DROIT SEIN GAUCHE
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