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

Conditions générales :

= |ecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigneé.

s Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné paﬁ" le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée ; 3 mois a compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  [Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie 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 pest étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= 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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie 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.
_J

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

(o]

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben At

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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16.10.2020
120x420-120x37:40gr-C6.5

Natice: Information de ['utilisater
D-CURE 25000 UI; solution buvable; bgite de 4 ampoules.
D-CURE 2.400 Ut; solution buvable en gouttes ; flacon de 10 ml.

Cholécalciférol (Vitamine D 3)

Vitamine:

|ﬂﬂ\HTIDH5 Ehﬂldﬂﬁul\ﬂuﬂ&

sseuse, ulilisés dang ke Lrademenl de Lostéoporos:

I

N8, : Une alime

2. Quelles sont les mlmma(mns a connatre avant d'utiliser [

Ne prenez jamais D-CURE
sivous Bles aller

D-CURE" aP0)

Fabriqué par ;$T-MB

SMB TECHNOLOGY S.A.
39 rue du Parc Industriel,
B-6900 MARCHE-EN FAMPNNP Belgique

ce active ou & 'un des aulres
a vitamine D

v:56,30 DH
foT: 23HO9D
Exp: 08/2025°
hyal\ um mm[ la ulm.\l‘uh mie J‘
Suspendre |e Irallement en cas de s w[l».uw dus  lexchs en vitamine : fatigue, nausées, diarrhées:

B Sl s @ TENEUT B

d'aulres médicaments
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, L]
Xénid
Diclofénac de sodium

Formes et.présentations :

- Comprimés enrobés

XENID 50 mg : Etui de 30 comprimés
XENID 25 mg : Etui de 30 comprimés.
Excipient a effet notoire : Lactose

- Suppositoires

XENID 25 mg : Etui de 10 suppositoires
XENID 100 mg : Etui de 10 suppositoires
- Solution injectable |.M

XENID 75 mg / 3 ml : Etui de 2 et 6 ampoules T

Fxglplengs a effet notoire : Mannitol, Alcool benzylique, Propylé: xenld loomg O
ndications : g sitoires
* Chez I'enfant, elles sont limitées au traitement des rhume 10 sypposile

125 mg
comprimés et suppositoires )
* Chez I'adulte, elles sont limitées au :
= Traitement symplomatique au long cours : des rhumatis ll“ “ amment
polyarthrite rhumatoide, spandylarthrite ankylosante(ou syr drémes
de Fiessinger-Leroy-Reiter ot rhumatisme psoriasique) : de ce 6 M1 8000 140559" idantes
- Traitement symplomatique de courte durée des pousst wlaires
(épaules doulpureuses aigués, tendinites...) des artl \roses

des lombalgies et radiculalgies sévéres.
- Dysménorrhées essentielles ( Xénid 50 mg comprimés uniquem®
- Traitement d'entretien des affections rhumatismales chronique i

dosées a 25 mg et 50 mg, la posologie de 100 mg par jour s'est

- Traitement des sciatiques aigués, des lombalgies aigués, des rh

crises de coliques néphrétiques ( Xénid injectable uniquement) LOT
Contre Indications :

* Ulcére gastrique ou duodénal en évolution PER
« Hypersensibilité au Diclofénac. v
« Insuffisance rénale ou hépatique sévére PP
Grossesse et allaltemenqt ;

- Il est recommandé de ne pas administrer XENID lor
- Les AINS passant dans le lait maternel, par mesure de précau
femme qui allaite.

Précautions d’emploi :

- Une surveillance médicale étroite est indispensable chez les palients présentant des symptdmes suggérant des
troubles gastro-intestinaux, des antécédants évocateurs d'ulcére gastro-intestinal, une colite ulcéreuse ou une
maladie de crohn, ou encore une afteinte de la fonction hépatique
Lors de la varic




1s & effet notoire : Laclose of I'Ami

iction pour un bon usage . S
ie, mopse stiou voie d administration :
RVE A L'ADULTE DE PLUS DE 16 ANS. sclament
z toujours prendre ce médicament en suivarnt ex wria
sitructions de volre médecin ou pharmacien vérifiez aup!
volre médecin ou pharmacien en cas de doute.
dose quotidienne est de 1 & 2 comprimés par prise, 3 fois par
ur, & 4 heures d'intervalles au minimum
E PAS DEPASSER 6 COMPRIMES PAR 24 HEURES.
a durée du traitement es! limitée & 7 jours conséculifs.
especter un intervalle de 4 heures au moins entre les

(clairance de la créatinine

inférieure 4 10 mUmin}, les prises doivent &tre espacées de 8
heures minimum, et la dose lotale par jour ne doit pas dépasser
3 comprimés.
La dose maximale journaliére du paracétamol (en tenant compte
de tous les médicaments contenant du paracétamol dans leur
formule) ne doit pas excéder 60mg/kg par jour (sans dépasser
fj) dans les situations suivantes ; -Adultes de moins de 50kg,
-Atteinte grave du foie, -alcoolisme chronique, -malnutrition
chronique, -déshydralation
Sl vous avez limpression que I'effet de ce médicament est (rop
fort ou trop faible, consultez votre médecin ou votre pharmacien

EN CAS DE DOUTE, DEMANDEZ CONSEIL A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN

Ne dépassez pas la dose recommandée ni la durée du traitement
Ce medicament ne doit pas étre utilisé pour un traitement a long
terme (voir 1a rubrique : Mises en garde spéciales et précautions
K‘amwheres d'emplol)
ode d'administration

Voie orale.

Avaler les comprimés avec un verre d'eau. -
Utilisation chez les enfants et les adolescents :
Nac pas ce méd 4 des enfants ou des
adolescents ges de moins de 16 ans pour des raisons de sécurité
Symptdmes et conduite a tenir en cas de surdosage :

Sl vous avez pris accidentellement du ACETHIO ® ou si vous
avez pris PLug de ACETHIO ® que vous n'auriez di, parlez-er
immédiatement & votre médecin ou a votre pharmacien.
Conduite & tenir en cas d'omission d'une ou plusieurs doses
Si vous avez oublié de prendre ACETHIC ® 500 mg / 2:mg n
doublez pas une dose pour compenser la dose que vous avé
oubliée de prendre.

Si vous avez d'autres questions sur ['utifisation de ce médicamel
demandez conseil a votre médecin ou a votre pharmacien
Mention, si nécessaire, d'un risque de syndrome de sevrag

| Sans objet
%umme tous les m:é%mamanls A%E HIO peul provoq

affels indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiquem
chez tout le monde.

Liés au Paracétamol ; *Dans certains cas rares, |l est possible q
survienne une eruption ou une rougeur cutanée ou une réactiy
allergique pouvant se manifester par un brusﬁ‘ue gonflement dy
visage et du cou ou par un malaise brutal avec chute de la pression
artérielle. Il faut immédiatement arréter le traitement, avertir votré
médecin el ne plus jamais reprendre de médicaments contenant
du paracétamol.  “Exceptionnellement, des modifications
bruioqwiues nécessitant un contrble du bilan sanguin ont pu éiré
observées : taux anormalement bas de certains globules blancs oy
de ceraines cellules du sang comme les plaqueties pouvant st
traduire par des saignements de nez ou des gencives. Dans cl
cas, consultez un medecin

Liés au thiocolchicoside : “Trés rares n
I Bactions allergi e
que urticaire, cm_!éme de la face et encsp!mnnef?e{r’rf:rasl' ceifscs
anaphylactique. °*Trés rares réactions cutandes, telles que
démangeaisons, érythéme, éruptions cutanées, ‘Rares troubl

u%ges!d‘s a‘:arm;e‘ douleurs d'estomac, nausses E!vwmssemenl?
*Trés rares cas de somnolence, exceptionnels cas de con 1
8z les patient o

de récidive de crise chi s dplleptiques
COMMENT CONSERVER ACETHIO ® COMPSR

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants

Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur la boite,
(La date d'expiration fait référence au demier jour du mois
mentionné)

Condition de conservation : E

A conserver & une température inférieure 4 25°C

« Ne jetez aucun médicament au tout-d-légout « ni avec les
ordures ménagéres» o
Demandez 4 votre pharmacien d'éliminer les médicaments que
vous n'utiisez plus. Ces mesures contribueront & protéger
['anvironnement.
. ORA

Que conti 3 ® COMPRIMES
Composition qualitative et quantitative en substance(s)
active(s) par unité de prise ;

Paracétamol..... : .. 500 mg

Thiocolchicoside. 2mg
Pour 1 comprimé.
Composition g en excip :
Amidon de blé, Amidon de mals prégélatinisé, Carboxyméthyla-
midon sodique, lactose monohydraté, Stéarate de magnésium et

Eau purifiée... .......q.5.p 1 comprimé
Nom et adresse de I'EP! titulaire de 'AMM au Maroc
LABORATOIRES SYNTHEMEDIC

20-22, Rue Zoubeir bnou Al Aouam

Roches Noires

20300 Casablanca

Maroc

La demiére date & laquelle cette notice a été révisée :
Juin 2020

Conditions de prescription et de délivrance

Tableau A (liste 1)

Médicament soumis & la prescription médicale

PPV . 4
LOT g
EXP, : .

IMPRIMEPEL 06/20

ACETHIO“M " =
Mg /2 mg

DY

all
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VITANEVRIL FORT 100 mg,

1. DENOMINATION DU MEDICAMENT
VITANEVRIL FORT 100 mg, Comprimé pefficuié, boite de 30.
(DCI) Bentatiamine . i

(s) active (s)

100 mg

cpients : Amidon  Lactose monohydrate ; Stéarate de
& d'"zu:, Yo ; Dioxyde de thane ;

Mactogol 400 ; et l'eau purifiée........... -G89 UR COMpIimA
E::piumi-ﬂmwn Saccharose ; memmhydm

4, CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE
Antiasthénique (A : epparel digestf et métabolisme).
4.INDICATIONS THERAPEUTIGUES

- traitement. du béri-béri.
- pmphytnxle du états de carence vitaminique dus aune dlmnunm des

an pvaumu non wpo“!mﬁ: nutritior” puennrﬂs) en
asmnonm ‘autres vitamines du groupe b.

- propasé che: en cas de

- propasé dlm ‘autres poly dlorigine foxi
- ulilisée, Ammm dans certaing m&mumwm
5. POSOLOGIE

-M-mﬂ'm;

mw

Iraitement ;
semmminﬂbﬂmudomm

ZH ;g WCAS, SE CON%H STRICTEMENT A

6. CONTRE - um-:amo-u
ﬁ'I'I'ENﬂONI

ANS QUELIS) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
CemddumemNEDDlTPASETHEUTILISEdMuIssmMmu
N p e il o
de moins de 8 ans.
sncg’oeocurs IL EST INDISPENSABLE MANDE]
DEVOHEMEDECJNDUDEVOTREW?EDE o g

7. EFFETS INDESIRABLES

N PAS A ;
% aagrﬂpmumro&ﬁog:fﬁﬁecwmgg

8. MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES
D'EMPLOI

En raison de la présence du du Lactose
Mwmmwkﬂiximmdmm au!rmmgde
syndrome de malabsorption el du galactose ou de défictt en

DOUTE, NE PAS HESITER A DEMAMJEH LAVIS DE
vnmE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
el Laciose

~Interactions avec d'autres médicaments ;
avec .
- Interactions avec les produits de pllymM‘upia ou théraple
alternatives.
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4, CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE
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ESAC" 20 mg

Veuillez lire artentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce
médicament. Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire i nouveau
Si vous avez d'autres questions, adressez-vous a votre médecin ou i votre
pharmacien. Ce médicament vous a é1é personnellement prescrit. Ne le donnez a
personne d'autre. Vous risqueriez de lui causer du tort, méme si elle présente les
mémes symptomes que vous.
Composition
Esoméprazole................oiiiniiiioninnin.... 20,00 mg
Sous forme d'ésoméprazole magnésium trihydraté,
Excipients dont et saccharose - q.s.p | gélule gastrorésistante
Qu'est-ce qu'ESAC 20 mg et dans quel cas est-il utilisé ?
Ce médicament se présente sous forme de gélules contenant des microgranules
eastro-résistantes
E{SA(‘ est un médicament de In classe des inhibiteurs de la pompe & protons. 11
diminue la sécrétion acide au niveau de l'estomac,
ESAC est utilisé dans :
- le traitement de |'oesophagite érosive par reflux (inflammation de 'oesophage),
- la prévention des rechutes de certaines oesophagites,
- le traitement des symptémes du reflux gastro-oesophagien (brilures et
remontées acides)
le traitement de l'ulcére du duodénum en cas dinfection par une bactérie appelée
Helicobacter pylori,
- le traitement des ulceres de l'estomac associés @ la prise d'anti-inflammatoires
non stéroidiens (AINS),
la prévention des ulceres de l'estomac et du duodénum associés i
d'anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS).
Quelles sont les informations nécessaires avant de prendre ESAC 20 mg 7
11 est particuliérement important d'informer votre médecin si vous prenez d'autres
médicaments, méme ceux sans prescription médicale
Ne pas utiliser ESAC 20 mg dans les cas suivants :
si vous étes allergique & I'un des constituants IESAC,
- si vous &tes allergique & un autre inhibiteur de la pompe & protons,
;l'.i ;«lras prenez un medicament contenant de l'atazanavir (utilisé dans le traitement
u VIH).
Prendre des précaugions particuliéres avee ESAC 20 mg dans les cas suivants :
- si vous prenez d'autres médicaments comme l'itraconazole ou le kétoconazole
(pour les infections fongiques). le diazépam (contre I'anxiété), la phénytoine (pour
I'épilepsie), la warfarine (pour des troubles de la coagulation sanguine). ou le
cisapride (pour des troubles liés a un retard de I'évacuation gastrique).
- si vous avez des problémes hépatigues graves. Vous devez en discuter avec votre
médecin, il paut réduire la posologic.
- si vous avez des problémes rénaux graves. Vous devez en discuter avec votre
médecin.
- si une association de médicaments vous est prescrite pour I'éradication de
Helicobacter pylori avec ESAC ou si vous prenez ESAE‘( dans le cadre d'un
traitement & la demande, vous devez informer votre médecin des autres

1 prise

Si vos symptomes persistent aprés 4 semaines, consultez votre médecin.

Par la suite, votre médecin peut vous recommander de prendre une gélule de 20
mg une fois par jour, en fonction de vos besoins.

Le traitement & [a demande, en fonction des besoins, n'est pas recommandé chez
les patients traités par un AINS, susceptibles de développer un ulcére
gastro-duodénal.

Adultes :

- Traitement de I'ulcére du duodénum en cas d'infection par une bactérie
appelée Helicobacter pylori :

La dose initiale est de 20 mg associé a deux antibiotiques (amoxicilline 1 G et
clarithromycine 500 Mg) deux fois par jour pendant 7 jours.

- Traitement des ulceres de I'estomac associés i la prise d'anti-inflammatoires
non stéroidiens : X

La dose habituelle est de 20 mg une fois par jour. La durée de traitement est de 4
a 8 semaines.

- Prévention des ulcéres de I'estomac et du duodénum associés a la prise
d'anti-inflammatoires non stéroidiens :

20 mg une fois par jour

ESAC ne doit pas étre utilisé chez les enfants de moins de 12 ans en l'absence de
données disponibles.

Suivez strictement les instructions de votre médecin et si vous avez un doute,
n'hésitez pas & lui demander conseil,

Si vous avez pris plus d'ESAC 20 mg que vous n'avriez di

Consultez jrmé
Si vous av
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VITANEVRIL FORT 100 mg,

1. DENOMINATION DU MEDICAMENT
VITANEVRIL FORT 100 mg, Comprimé pefficuié, boite de 30.
(DCI) Bentatiamine . i

(s) active (s)

100 mg

cpients : Amidon  Lactose monohydrate ; Stéarate de
& d'"zu:, Yo ; Dioxyde de thane ;

Mactogol 400 ; et l'eau purifiée........... -G89 UR COMpIimA
E::piumi-ﬂmwn Saccharose ; memmhydm

4, CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE
Antiasthénique (A : epparel digestf et métabolisme).
4.INDICATIONS THERAPEUTIGUES

- traitement. du béri-béri.
- pmphytnxle du états de carence vitaminique dus aune dlmnunm des

an pvaumu non wpo“!mﬁ: nutritior” puennrﬂs) en
asmnonm ‘autres vitamines du groupe b.

- propasé che: en cas de

- propasé dlm ‘autres poly dlorigine foxi
- ulilisée, Ammm dans certaing m&mumwm
5. POSOLOGIE

-M-mﬂ'm;

mw

Iraitement ;
semmminﬂbﬂmudomm

ZH ;g WCAS, SE CON%H STRICTEMENT A

6. CONTRE - um-:amo-u
ﬁ'I'I'ENﬂONI

ANS QUELIS) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
CemddumemNEDDlTPASETHEUTILISEdMuIssmMmu
N p e il o
de moins de 8 ans.
sncg’oeocurs IL EST INDISPENSABLE MANDE]
DEVOHEMEDECJNDUDEVOTREW?EDE o g

7. EFFETS INDESIRABLES

N PAS A ;
% aagrﬂpmumro&ﬁog:fﬁﬁecwmgg

8. MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES
D'EMPLOI

En raison de la présence du du Lactose
Mwmmwkﬂiximmdmm au!rmmgde
syndrome de malabsorption el du galactose ou de défictt en

DOUTE, NE PAS HESITER A DEMAMJEH LAVIS DE
vnmE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
el Laciose

~Interactions avec d'autres médicaments ;
avec .
- Interactions avec les produits de pllymM‘upia ou théraple
alternatives.
AFIN DIVITER DEVENTUELLES ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS IL FAUT snemwn SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TFWTMT A VOTRE MEDECIN QU A VOTRE

!0 U'I'ILE-ITIDNS EN CAS BE DROGSESSE ET D'AI..I.NTEIIENT
de précaution, il est préférable pas utlliser ce
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LISTE DES INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT LA PRISE DU MEDICAMENT

C(ONTRE-INDICATIONS
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FENAC®Promopharm GEL a1 %

Diclofénac sodique

Composition : *
Diclofénac sodique (DCI)..
Excipients g.s.p.................
Propriétés :
Aanti-inflammatoire non stéroidien dérivé de I'acide phénylacétique du groupe des acides arylcarboxyliques.
Sous forme de gel, le Diclofénac posséde une activité anti-inflammatoire et antalgique.
Indications thérapeutiques : el
- Tendinites des membres supérieurs et inférieurs.
- Oedémes post-opératoires et post-traumatiques.
Contre-indications : sme
- Femmes enceinte (& partir du 6 mois).
- Allergie au diclofénac ou aux substances d'activité proche, telles que les autres AINS et I'aspirine.
- Allergie & I'un des excipients. ’ T .
- Peau lésée, quelle que soit la lésion : dermatoses suintantes, eczéma, lésions infectées, brilures ou plaies.
Effets indésirables :
Effets indésirables liés a la voie d’administration : W
- Rares manifestations allergiques culanées a type de prurit ou érythéme localisé
Réactions d’hypersensibilité :
- Dermatologiques ;
- Respiratoires : la survenue de crise d'asthme peut étre liée chez certains
ou a un AINS. Dans ce cas, ce médicament est contre-indiqué ;
- Générales : réactions de type anaﬁhsylacﬁque.
Autres effets systématiques des AINS : ils sont fonction du passage transde
de la quantité de gel appliquée, de la surface traitée, du degré d'intégrité cul
et de I'utilisation ou non d’un pansement occlusif (effets digestifs, rénaux).
Précautions d'emploi : )
- Le diclofénac, administré sous forme de gel, est réservé a l'adulte, en I'abg H O f -
d'innocuité
menées chez I'enfant .
- Le port de gants par le masseur kinésithérapeute, en cas d'utilisation intens

r

Mode d’emploi et posologie : | f!.?;'sgs'»m 1% 27‘

]

Voie topique.
-Entorses : 2 & 4 applications par jour.
- Tendinites : 3 a 4 applications par jour.

Présentation et autres formes :
FENAC promopharm 1% - Tube de 50 g de gel M[”lﬂ’ﬂ

FENAC promopharm 100 mg - Boite de 10 suppositoires (liste I1)
FENAC promopharm 25 mg - Boite de 30 comprimés (liste [| 6
FENAC promopharm 50 mg - Boite de 30 comprimés ﬁllsle 1}

118000240389

PROMOPHARM S.A.
Z.. du Sahel, Had Soualem - Maroc
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INDOPHARM®

Indbmétacine

Composition :

Voie orale :

- Gélules dosées a 25 mg
INAOMBRALING..... . i.oonseiveanpsscesassasses 25mg .
EXCIISMREL8 ..o iinonenessitisiinin 1 gélule
Voie rectale :
- Suppositoires dosés a 50 mg
Indométacine.... .50 my
EXCINONT 81D o cierovnscsisnersansss
- Suppositoires dosés a 100 mg
Indometacine.,.............iiciaisinesies 100 mg
Excipientq.s.p.......... 2 et e S 1 suppositoire

Propriétés :

Anti-inflammatoire non stéroidien du groupe des indoliques, doué de propriétés
antalgiques et antipyrétiques. Indopharm® est un inhibiteur de la synthése des
prostaglandines. Il posséde une activité inhibitrice sur I'agrégation plaguettaire.
Indications :

- Polyarthrite rhumatoide

- Arthrose

- Spondylarthrite ankylosante

- Périarthrite scapulo-humérale

- Tous les syndromes inflammatoires : gynécologiques, odontostomatologiques,
orthopédiques et des suites opératoires.

Contre-indications :

- Enfant en bas édge

- Femme enceinte ou en période d'allaitement

- Ulcéres gastro-duodénaux

- Allergies aux indolés et aux salicylés

- Précautions en cas de traitement anticoagulant

Posologie :

Voie orale
25 mg 3 fois par jour en gén g
jour en doses fractionnées.
Voie rectale :
Suppositoires a 50 mg : 1
Suppositoires 8 100 mg : 24,2C
Présentation :

Indopharm® gélules : i
- Boite de 30 gélules dosées

Indopharm® suppositoires : Indopharm® g O
- Boite de 10 suppositoires d Boite de 10 sugjpositoires
- Boite de 10 suppositoires do

Ne pas dépasser la date de péren,_ ﬂ" II

6"118000
Laboratoires pharmaceutiques PHARMA 5 090403 I
21, rue des Asphodéles - Casablanca - Maroc oines

A 19781 FXT 2




DULASTAN® soomg/amg

' Comprime
Boite de 20
Paracétamol - Thiocolchicoside

+ Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament
- Gardez cetle notice, vous pourriez avoir besoin de la ralire

+ §i vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'nformation

L+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne ls donnez | a quelqu'un d ame n cas de symploi

identiques, cela pourrait lui étre nocif

« 5i f'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionne dans celle notice

pariez-en & votre médecin ou & volre pharmacien.

COMPOSITION : i
BIAOBLAMOL.....orsisconcerssnsssssissmmmsssssspsssssssssssisastississsssssss ; 500 mg

Thiocolchicoside ; e ' .2mg

Excipients G.5.p...... 1 comprimé

Excipients a effet notoire : Amidon de blé, lactose

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament est préconisé dans
- Traitement symptomatique de la douleur d'origine rhumatismale ou musculaire en traumatalogie et gynéc
- Traltement d'appoint des contractures douloureuses au cours
+ des affections vertébrales dégénératives et des lroubles stabques vertéh
« des affections traumatologiques et neugologiques (avec spasticité)

ATTENTION |

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce medicament ne doit pas étre utilisé en cas

- d'hypersensibilité au thiocolchicoside ou au paracétamo!

- de grossesse

- d allaitement,

- d'insuffisance hépatocellulaire,

- d'hypersensibilité & I'un des excipients du preduit DULASTAN® 50002 L e

lis, dorsaigies, lombalgies

T

3 volre médecin ou a volre pharmacien |

- chez I'enfant de moins de 15 ans L) 20 o pls

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLO| : Sl I

- Chez les patients souffrant d insuffisance hépatique et/ou rénale, d
prolongés
- Pour éviter le risque de surdosage au paracétamol, vérifier | absena a
Le thiocolchicoside doit étre administré avec prudence chez les pa D,—} O()
- En cas de diarthée, prévenez votre médecin qui pourra éventuellel (
- Eventuellement, ingérer les comprimés avec un pansemen! gastriqe
Ne pas dépasser la dose prescrile
- Il est conseillé de consulter un médecin pour des traitements excéda,
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIA

En raison de la présence de lactose, ce médicament est contre-indiqué e

malabsorption du glucose et de galactose, ou de déficit en lactose e
: s« DULASTAN" (%)

L'amidon de blé peut provoquer des réactions allergiques chez les personnes

Ies personnes souffrant de maladies coeliaques 5““"“3‘3;'“‘. comprimés
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEUR
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE
gULASTAN' peut augmenter la toxicité du chloramphénicol
n cas de traitement avec des anlicoagulants oraux, on pe & B 0CCa
A raeliioues g ux, on peut l'administrer occas 6 1 18000 360063

La prise de paracétamol peut fausser le dosage de ['acide urique sanguin par la métt
de la glycémie par la méthode a la glucose oxydase-peroxydase,

e R

ER
EN

e
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Mme BOUCHEFAA Laila
Dossier N° : 2311040021
Prescripteur :

Date du préléevement :04-11-2023 a 08:59
Code patient : 2012080144
Né(e) le : 29-04-1964 (59 ans)

A

B

HEMOGRAMME
Numération Globulaire
: 15-07-2022
Hématies 5.07 "M/ml (4.00-5.30) 475
Hémoglobine 14.7 g/dl (11.5-15.0) 13.7
Hématocrite 439 p? (37.0-46.0) 421
VGM 87 % (80-95) 89
TCMH 29 pg (28-32) 29
CCMH 33 % (30-35) 33
Formule leucocytaire
15-07-2022
Leucocytes 6 220 /mm3 (4 000-10 000) 9060
Neutrophiles 43.80 % soit 2724 /mm?3 (2 000-7 500) 4874
Eosinophiles 3.50 % soit 218 /mm3 (100-400) 127
Basophiles 0.00 % soit 0 /mms3 (0-100) 27
Monocytes 740 % soit 460 /mm3 (200-800) 707
Lymphocytes 45.30 % soit 2818 /mm3 (1 500-4 000) 3325
Numération plaquettaire
Plaquettes 247 000 /mm3 (150 000-350 000) 229 000
Interprétation Numération formule sanguine normale
VITESSE DE SEDIMENTATION
20-01-2022
1ére heure 15 mm (<10) 6
2éme heure 31 mm (<20) 20
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Glycémie a jeun 1.30 g/ (0.74-1.10)
7.2 mmol/ (4.1-6.1)
20-01-2022
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 6.8 % (4.0-6.0) 6.6
(TOSOH HLC-723 GX)
Indications thérapeutiques : ’
<6% : Obijectif optimal.
<8 % sur deux contrdles successifs  :  Equilibre acceptable.
> B % sur deux contréles successifs ' Mauvais équilibre glycémique, modifications de traitement recommandées.
70 PN
&5 T e e ————
40
S5
5.0
4.5
10
354
J_ 31-03-21 - 20-01-22
20-01-2022
Cholestérol total 2.08 g/ 218
Interprétation :
Souhaitable <2.00 g/l
Limite de risque 2.00-240 g/l
Risque élevé > 2.40 g/l
] ' 20-01-2022
Triglycérides 0.82 gl 0.76
Interprétation :
Désirable <2.00 g/l
Limite de risque 200-400 g/
Elevée >4.00 o/l
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20-01-2022
25-(OH)-vitamine D (D2+D3) 23.60 ng/ml 21.60

(Chimiluminescence)

Interprétation :

Carence <20 ng/ml

Insuffisant 20-30 ng/ml

suffisant 30-100  ng/ml !

Limite supérieure de >100 ng/mi d
sécurité
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FACTURE N° :231100109

MOHAMMEDIA le 04-11-2023
Mme BOUCHEFAA Laila

Récapitulatif des analyses .

CN Analyse ' Val Clefs
9105 Préléevement sanguin E10 E
0106 Cholestérol total B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 [Triglycérides B60 B
0216 Numération formule B8O B
0223 VS B30 B
0439 [Vitamine D B450 B

Total des B : 780
TOTAL DOSSIER : 1055.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cinquante-cing dirham vingt centimes.
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