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

Conditions générales :
®  Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente prealable 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 2 la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
=  |esvignettes des meédicaments 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 & l'ordonnance meédicale 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.
Optique :
= |'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation : _
= |'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 & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigng.sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= |a facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= |a radio-aprés 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles

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° 039-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 5&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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FLAGYL® 500 mg

Métronidazole

Comprimé pelliculé SANOFIvg

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 ét€ personnelfement prescrit. Ne le donnez pas  d'autres
personnes. Il pourrait leur &tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux vitres.

« Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en A vatre médecin ou
votre pharmacien. Cecl sapplique aussi 4 tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

1. QU'EST-CE QUE FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE?

Classe pharmacothérapeutique : antibiotiques antibactériens anti-parasitaires de la
famille des nitro-5-imidazolés - code ATC : j01XD01 - PO1ABO1

Ce médicament est indiqué dans le traitement de certaines infections 8 germes
sensibles (bactéries, parasites).

2, QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE FLAGYL
500 mg, comprimé pelliculé 7

N'utilisez jamais FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé :
» si vous étes allerg) m idazole, & un it de la famille des
imidazolés (famille d" anllhio!lques 4 laquelle appartient le métronidazole) ou 4 I'un
des autres composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique
6, » si vous 8tes allergique (hypersensible) au blé, en raison de la présence d'amidon
de blé (gluten), - si le patient est un enfant dgé de moins de 6 ans {voir Avertissements
el précautions)

Avertissements et précautions

Adressez-vous @ votre médecin ou pharmacien avant de prendre FLAGYL 500 mg,
comprimé pelliculé

Mises en garde et précautions d’emploi

Avant d’utiliser FLAGYL, prévenez votre médecin si vous présentez :

« des troubles neurol « des troubles psyct , » des troubles sanguins, «
des antécédents de méningites sous métronidazole

Prévenez immédiatement vatre médecin si 'un des troubles suivants se produit
pendant le traitement par FLAGYL :

Dés la premiére dose, il existe un risque de survenue de réaction allergique sévére et
soudaine (choc anaphylactique, cedéme de Quincke), se manifestant par les
symptomes  suivants oppression  dans la itrine, vertiges, nausées ou
evanouissements, ou vertiges lors du passage en position debout (voir Quels sont les
effets indésirables éventuels 7). Si ces sympidmes surviennent, arrétez d'utiliser ce
médicament car volre vie pourrait 8re mise en danger, et contactez immédiatement
votre médecin

La survenue, en début de traitement, d'une rougeur se généralisant 3 tout le corps
avec des pustules, et accompagnée de figvre, doit faire suspecter une réaction grave
appelée pustulose exanthématique aigué généralisée (voir Quels sont les effets
indésirables éventuels 7} ; prévenez votre médecin immédiatement car cefa impose
I'arrdt du traitement; cette réaction va contre-indiquer toute nouvelle administration
de métronidazole seul ou associé dans un méme médicament 3 une autre substance
active,

1l faut surveiller I'apparition potentielle ou I'aggravation de troubles nerveux comme
une difficulté & coordonner des mouvements, un état de confusion, des convulsions,
et une difficulté pour parler, pour marcher, des tremblements, des mouvements
involontaires des yeux, ainsi que d'autres manifestations au niveau des mains et des
pieds telles que des fourmillements, picotements, sensations de froid,
engourdissements, diminution de la sensibilité du toucher. Ces troubles sont
généralement réversibles a l'arrét du traitement. Il est alors important d'interrompre
le traitement et de consulter immédiatement votre médecin, (voir Quels sont les effets
indésirables éventuels 7)

Des troubles du comportement & risque pour le patient peuvent survenir dés les
premiéres prises du traitement, notamment en cas de troubles psychiatriques
antérieurs. Il convient d'interrompre le traitement et de consulter un médecin (voir
Quels sont les effets indésirables fventuste 2
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Adressez-vous a votre médc(m ou pharmacien avant de prendre FLAGYL 500 mg,
Autres médicaments et FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou
pourriez prendre tout autre médicament.

Prévenez en particulier votre médecin si vous prenez

« des médicaments contenant de I'alcool en raison du risque de réactions a type de
rougeur du visage, chaleur, vamissements, accélération du rythime cardiaque,

« du busulfan (préconisé dans le traitement de certaines maladies du sang et dans la
préparation 3 la greffe de moelle),

« du disulfirame (utilisé dans la prévention des rechutes au cours de
I'alcoolo-dépendance).

FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé avec des aliments et boissons

Eviter |a prise de haissons alcoolisées durant ce traitement en raison du risque de
réactions A type de rougeur du visage, chaleur, vomissements, accélération du rythme
cardiague,

Grossesse et allaitement

Si vous tes enceinte au que vous allaitez, si vous pensez 8tre enceinte ou planifiez
une grossesse, demandez conseil A votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce
médicament

En cas de besoin, ce médicament peut &tre pris pendant la grossesse. Il convient
cependant de demander I'avis A votre médecin ou a votre pharmacien avant de
prendre ce médicament.

1l convient d'éviter l'allaitement pendant la prise de ce médi
Conduite de véhicules et utilisation de machines
L'attention est attirée notamment chez les conducteurs de véhicules et les utilisateurs
de machines, sur les risques de vertiges, confusion, hallucinations, convulsions ou
troubles de la vision attachés a 'emploi de ce médicament.

FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé contient du gluten.

Ce médicament contient une trés faible teneur en gluten (provenant de I'amidon de
blé) ef est donc peu susceptible d'entrainer des problémes en cas d'une maladie
arliague.

Un comprimé ne contient pas plus de 16,43 microgrammes de gluten.

Si vous avez une allergie au blé (différente de la maladie coeliague), vous ne devez pas
prendre ce médicament (voir rubrique « N'utilisez jamais FLAGYL 500 mg, comprimé
pelliculd »)

3. COMMENT PRENDRE FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé 7

Ce médicament est réservé A I'adulte et 3 'enfant 3 partir de six ans. Chez I'enfant de
moins de six ans, || existe des formes pharmaceutiques plus adaptées.

La pasologie dépend de |'dge et de l'indication thérapeutique

Atitre indicatif, la posologie usuelle est :

jaunisse,
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“ LIXIFOR
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Prix
COMPOSITION : Dose par gélule 99-00
AOINE i e S S O T 140 mg
-~ Radis oI connamasminmsmen st i 75 mg
<ANis EIoilé ..o 75 mg
< CASCANT cinuvieeeeiiee et 30 mg

PROPRIETES :
LIXIFOR Actif dés le premier jour spécialement formulé pour :

* Régulation du volume et de la fréquence des selles
® Réduction des gaz

* Ballonnement et pesanteur abdominale

e Active le péristaltisme

* Améliore le confort intestinal

e Stimule le transit intestinal

* Combat les fermentations intestinales

* Favorise un fransit régulier

CONSEILS D’UTILISATION :
- Tgélule par jour le soir au coucher avec un verre d'eau.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

* Ne pas administrer aux enfants de moins de 12 ans.

® Ce produit est déconseillé aux femmes enceintes ou qui allaitent
sans avis médical.

* A conserver dans un endroit sec et frais.

* Sans ingrédient d’origine animale, sans gluten, sans gélatine.

PRESENTATION :
Boite de 15 gélules.

LABORATOIRES PHARMACEUTIQUES
FORTE PHARMA
“Le Patio Palace" - 41 - Av. Hector otto
98000 - MONACO



“ NOTICE: INFORMATION DE LUTILISATEUR
FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable en sachet
Macrogal 4000

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce

meédicament car elle contient des informations importantes pour vous,

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant

scrupuleusement les informations fournies dans cette notice ou par

votre médecin ou votre pharmacien.

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

» Adreasez-vous ayotre pharmacien pour tout conseil ou information.

o Sjvous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a
voire médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir
fubrique 4.

« \lous devez vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez

\

aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien.

llue contient cette notice ?
. Qu'est-ce que FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable en sachet
et dans quels cas est-il utilise ?
| 2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre FORLAX
10 g, poudre pour solution buvable en sachet ?

3. Comment prendre FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable en
sachet ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable en
sachet ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE FORLAX ‘lﬂg.poudmpwrwllrﬂnn buvable en
sachet ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : LAXATIF OSMOTIQUE - code ATC :

ADBAD15 (A : appareil digestif et métabolisme).

FORLAX contient la substance active macrogol 4000 et appartient & un

groupe de médicaments appels laxatifs osmotiques. I permet d'augmenter

Ia quantité d'eau dans les matiéres fécales, ce qui aide a résoudre les

problémes liés & un transit intestinal ralenti, FORLAX n'est pas absorbé dans

|a circulation sanguine et n'est pas modifié dans I'organisme.

FORLAX est indique pour le fraitement de la constipation chez I'adulte et

I'enfant de plus de 8 ans.

Ce médicament se présente sous forme d'une poudre qu'ilfaut dissoudre

dans un verre d'eau (au minimum 50 mi) et boire. Son effet se manifeste

généralement en 24h 4 48h.

Le traitement de fa constipation par un médicament doit étre associé a

des régles d'hygiéne de vie ef 2 une alimentation saine.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable en sachet ?

Ne prenez jamais FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable en

sachet :

« Sivous étes allergique (hypersensible) au macrogol (polyéthylene
glycol) ou & I'un des autres composants contenus dans le
médicament, mentionnés dans la rubrique 6.

* Si vous avez une maladie telle qu'une maladie sévere de I'intestin :
o Inflammation de Iintestin (telle que rectocolite hémorragique,

maladie de Crohn, dilatation anormale de ['infestin)
o Perforation de |'intestin ou risque de perforation de 'intestin
o lléus ou suspicion d'obstruction de I'intestin.
o Douleurs abdominales de cause incertaine.

Ne prenez pas ce médicament si vous étes atteint par I'une des

affections citées ci-dessus. En cas de doute, parlez-en & votre medecin

ou & votre pharmacien avant de prendre ce médicament.

Avertissements et précautions

Adressez-vous 2 votre médecin ou pharmacien avant de prendre FORLAX.

Des cas de réactions allergiques se manifestant par une éruption sur

la peau et un gonflement du visage ou de la gorge (angio-tedéme) ont

éte rapportés chez |'adulte aprés la prise de médicaments contenant du

macrogol (polyéthyléne glycol).

Des cas isolés de manifestations allergiques séveres ayant conduit &

des pertes de connaissance, collapsus, ou difficultés respiratoires et

sensations de malaise général ont été rapportés.

forlay¢.,

Macrogol 4000

Enfant de plus de 8 ans/Adulte
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urinaire) ou vous étes agé, carvwsetaswscepnbledavmrme
diminution de vos taux sanguins de sodium (sel) et de potassium.
En cas de trouble de la déglutition, adressez-vous a votre médecin ou
pharmacien avant de prendre FORLAX.
Evitez de mélanger FORLAX avec des épaississants 4 base d'amidon si
vous avez des difficultés & avaler. Cela peut entrainer fa formation d'une
solution liquide qui pourrait pénétrer dans vos poumons et provoquer
une pneumopathie d'inhalation, si vous ne parvenez pas a avaler
corectement.
Autres médicaments et FORLAX
|| est possible que |'absorption d'autres médicaments puisse
gtre transitoirement réduite lors de I'vtilisation de FORLAX, en
particulier des médicaments ayant un index thérapeutique étroit ou
une demi-vie courte comme la digoxine, les antiépileptiques, les
coumarines et les immunosuppresseurs, entrainant une diminution
de I'efficacite.
Si vous prenez ou avez récemment pris d'autres médicaments, y
compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en a votre
médecin ou & vofre pharmacien.
Si vous avez recours a des épaississants pour faciliter 'ingestion des

liquides, FORLAX peut contrer I'effet de I'épaississant et |'empécher d'agir.

Grossesse et allaitement

FORLAX peut &tre pris pendant la grossesse et |'allaitement.

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte

ou planifiez une grossesse, demandez conseil & votre médecin ou a votre

pharmacien avant de prendre ce médicament.

Conduite de vehicules et utilisation de machines

Aucune étude sur les effets de FORLAX sur I'aptitude & conduire des

véhicules et a utiliser des machines n'a été réalisée.

FORLAX contient du sorbitol et du dioxyde de soufre

Ce médicament contient du dioxyde de soufre et peut provoquer des

réactions allergiques et une géne respiratoire.

Ce médicament contient 1,7 mg de sorbitol par sachet.

FORLAX peut néanmoins étre ufilisé si vous étes diabetique ou sivous

devez suivre un régime exempt de galactose.

(e médicament contient moins de 1 mmol (23 mg) de sodium par sachet,

¢'est-a-dire qu'il est essentiellement “sans sodium”.

3. COMMENT PRENDRE FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable
en sachet ?

Lorsque vous prenez FORLAX, respectez toujours ce qui est indigué

dans cette notice ou les conseils de voire médecin ou de votre

pharmacien. En cas de doute, vérifiez auprés de votre médecin ou de

votre pharmacien.

Ad |

Aduttes et enfants de plus de 8 ans

La dose habituelle recommandee est de 1 & 2 sachets par jour, de
préférence en prise unique le matin.

La dose joumnaliére peut tre adaptée a I'effet obtenu et peut varier de

1 sachet tous les 2 jours (chez les enfants en particulier) & 2 sachets par
Jour au maximum.

Dissolvez le contenu du sachet dans un verre d'eau (au minimum 50 ml)
immeédiatement avant de prendre FORLAX.

LOT : AB4896

Exp : 05/2026
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DOCTEUR BENNIS KHALID

SPECIALISTE en Hépato-Gastroentérologie

Proctologie Médicale et Chirurgicale
Diplémé de la Faculté de Médecine d'ANGERS et de PARIS
Diplémé d'Echographie Abdominale Paris
Diplome de Proctologie Médico-Chirurgicale Paris (St Louis)
Membre de la Société Frangaise de Colo-Proctologie

Membre de la Société Frangaise d'Endoscopie Digestive

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

23/01/2024

MOUMEN Brahim

Clinique

RECIDIVE DE COLIQUES, CONSTIPATION TERMINALE .DYSPHAGIE CERVICALE,
AMAIGRISSEMENT DE 15 KG EN 1 AN

Examen

Foie de taille normale (FH= 13 cm), d'échostructure homogene et de contours réguliers.
Absence de syndrome de masse; absence de dilatation des VBIH.

TP de calibre normal ( 7 mm).VBP fine ( 2 mm).

Vésicule biliaire alithiasique, a paroi fine.

Pancréas éxploré partiellement limité par les gazs .

Absence d'adénopathies profondes.

Aspect moucheté du cadre colique

Rate homogene, de taille normale (grand axe de 8 cm).

Reins de taille et d'échostructure normales avec bonne différenciation corticosinusale,
sans dilatation des cavités pyélocalicielles.Présence d'un calcul rénal gauche (10 mm).
Vessie et prostate normales.

Conclusion

STASE STERCORALE DIFFUSE
ANSES GRELIQUES PELVIENNES DILATEES EN FAVEUR DE GASTRO-ENTERITE.
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