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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales : |

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

® e cadre réservé A 'adhérent doit étre doment renseigné
®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie i
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
®  Uentente preéalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires xp«muz.:
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en serie |
. En cas d’acaident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille di
1
soins |
a |
Pharmacie : |
. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. '
. |
|

Radiologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dul

la mutuelle l
'

Optique :

Rééducation :

Dentaire :

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien son. a joindre a la feuille de soins

U'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de

rééducations

Pour le remboursement, 1a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

En cas de protheses ou de traitement canalaires, "accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses cu de traitement canalaires

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mols J
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Dénomination du médicament

ALDACTONE 50 mg,

ALDACTONE" 50 mg

P.P.V: 56,80 DH

Al

6 118001717004

sécable

ALDACTONE 75 mg, comprimé sécable

Veuillez lire attentivement cette
notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des

+ Gardez cette notice. Vious pourriez
avoir besoin de la relire.

+ Sivous 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 étre 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.

informations importantes pour vous.

Que contient cette notice ?
1. Qu'est-ce que ALDACTONE,

comprimé sécable et dans quels cas

est-il utilisé ?
2. Quelles sont les informations
a connaitre avant de prendre
ALDACTONE, comprimé sécable ?
3. Comment prendre ALDACTONE,
comprimé sécable ?
. Quels sont les effets indésirahle

Enfants et adolescents

Sans objet.

Autres médicaments et ALDACTONE
Informez votre médecin ou pharmacien

Si Vous prenez, avez récemment pris ou

pourriez prendre tout autre médicament,

notamment les médicaments suivants :

ALDACTONE, compnme secable avec

médicaments de la méme famille
que la spironolactone (diurétiques
épargneurs de potassium: tels

que I'amiloride, le canrénoate

de potassium, I'éplérénone, le
triamtéréne ou le potassium),
médicament utilisé pour le traitement
de certaines tumeurs des glandes
surrénales, le mitotane,

certains médicaments utilisés avant
ou aprés une greffe pour éviter le
rejet du greffon (la ciclosporine ou le
tacrolimus),

meédicaments destinés a baisser

la tension artérielle (les inhibiteurs
de 'enzyme de conversion et les
antagonistes des récepteurs de
I'angiotensine i),

triméthoprime et triméthoprime-
sulfameéthoxazole,

abiratérone dans le cadre de votre
traitement du cancer de la prostate.

Spironolactone

* une somnolence.

+ des troubles des régles chez la
femme.

* une impuissance chez 'homme.

* un décollement de la peau pouvant
rapidement s'étendre de fagon trés
grave a tout le corps.

+  une éruption cutanée d'origine
médicamenteuse avec éosinophilie
(quantité excessive de certains
globules blancs) et manifestations
systémiques (affections touchant
différentes localisations).

+ une éruption cutanée.

+ une pemphigoide (maladie se
caractérisant par la présence
d'ampoules remplies de liquide sur la
peau).

+ un mauvais fonctionnement des reins
(insuffisance rénale aigué).

+ untaux anormal de sels
minéraux dans I'organisme tel
qu'une augmentation du potassium
dans le sang et une diminution du
sodium dans le sang.

Déclaration des effets secondaires

Si vous ressentez un quelconque effet

indésirable, parlez-en a votre médecin

ou votre pharrnamen Cecl sapphque

aussi a tout effet i
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sodium dans le sang.

Déclaration des effets secondaires

Si vous ressentez un quelconque effet

indésirable, parlez-en a votre médecin

ou votre pharrnamen Cecl sapphque

aussi a tout effet i



Doliprane® =00 mg

PARACETAMOL s
cComg PPV: 9,60
cmmmbER: 1042
COMPOSITION ET PRESENTATION y
- Paracétamol.......... LoT: w54

- Excipients : gsp 1 compnme —
Boite de 20 comprimés.

PROPRIETES :
Ce médicament est un antalgique. |l calme la douleur.
Il est antipyrétique. Il fait baisser la température en cas de figvre,

INDICATIONS :

Ce médicament contient du paracétamol.

Il estindiqué dans les maladies avec douleur et/ou figvre, telles que maux de
téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures, régles douloureuses,
chez I'adulte et I'enfant & partir de 27 kg : (environ 8 ans). '

CONTRE-INDICATIONS :

Ne pas utiliser en cas :

- d'allergie connue au paracétamol
- maladie grave du foie.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- |l existe des dosages plus adaptés pour I'enfant de moins de 27 kg : (moins
de 8 ans environ).

- Compte-tenu des posologies recommandées, il est inutile d'alterner la prise
d'aspirine et de paracétamol,

Avant de prendre du paracétamol, il est nécessaire de consulter votre
médecin en cas de maladie grave des reins ou du foie.

- Sila douleur persiste plus de 5 jours ou la fievre plus de 3 jours ou si elles
s'aggravent. Ne pas continuer le traitement sans I'avis de votre médecin ou
de votre pharmacien.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

Ce médicament contient du paracétamol, d'autres medicaments en contiennent.
Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose quotidienne recommandée.
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DR KHADIJA MOHIB
SPECIALISTE DES MALADIES DU C(EUR
ET DES VAISSEAUX

MARRAKECH 02/04/2024

ICE : 001743821000051
DOCTEUR KHADIJA MOHIB,

A I’honneur de présenter ses meilleurs salutations a

Monsieur : GHAZI MOHAMED
Et lui adresse selon I’usage, sa note d’honoraires,

Soit la somme de: HUIT CENTS DIRHAMS
Consultation + ECG = 200DHS

ECHOCOEUR 600, 00 DHS
Le total est :800,00DHS

DR MOHIB KHADIJA™, _
CARDIOLOGUE, 5|,

\5“:3\1 ¥

[ 113,Avenue Abdelkrim El Khattabi, Résidence EI Mouhandiz, bloc b appt 2 1% étage Guéliz Marrakech tél : 044 43 00 79




DOCTEUR KHADIJA MOHIB
CARDIOLOGUE

Nom. : GHAZI
Prénom : MOHAMED
Age : 81 ans
Date : 02/04/2024

RAPPORT D’ECHO-DOPPLER CARDIAQUE COULEUR

AO : 30mm VG : 41/27
OG : 34mm PP : 10mm
SIV: 10mm RAC : 34%
FE :64%

COMPTE RENDU

- Ventricule gauche non dilaté.

- Fonction VG globale conservée.

- Parois du VG non épaissies avec une hypocinésie de la pointe du VG .

- Oreillette gauche non dilatée, libre de thrombus par voie trans. —thoracique.

- Flux mitral : trouble de relaxation .

Valves mitrales fines, pas d’ insuffisance mitral ni de rétrécissement mitral

appareil sous valvulaire non calcifiée.

- Sigmoides aortiques fines, pas d’insuffisance aortique ni de rétrécissement

aortique.

- Racine de I’aorte ascendante non dilatée.

- Insuffisance tricuspidienne permettant de calculer la pression artérielle
pulmonaire systolique qui est normale.

- Cavités droites non dilatée, avec fonction VD conservée.

- Pas d’épanchement péricardique.

]

Conclusion :

Echo-cceur montre une hypocinésie de la pointe du VG . fonction VG
globale conservée

SIGNE %
DRK.MOHIB < &

L E<113. Avenue Abdelkrim El Khattabi. Rés EI Mouhandiz bloc B. Appt 2 1" Etage Guéliz Marrakech-T : 044.43.00.79 ]




GHAZI MOHAMED:

0002059 Case No. : Bed No. :

Frequency:

Sample Time:

HR:

P Interval:

QRS Interval:

T Interval:

1000Hz
8s

92bpm

97 ms

195 ms

PR Interval:

QT Interval:

QTc Interval:

P Axis:
QRS Axis:

T Axis:

310 ms
383 ms
87.00©b

100.700b

Prompt:

Total Beats 11 ,Normal Beats 11,SVE 0 ,VE 0.

0.40my
0.03mv

-0.36mv
1.27mv
-0.16mv
0.03mv
0.34mv

-0.34mv
0.95mv
-0.19mv
-0.04mv
0.31mv

0.24mv
-0.82mv
-0.03mv
-0.21mv

0.15mv
-0.35mv
0.04mv
-0.20mv

-0.35mv
1.11mv
-0.18mv

031mv

0.29mv
-1.37mv
0.06mv
0.15mv

0.26mv
-1.22mv
0.04mv
0.23mv

0.30mv
-1.39mv
0.11mv
0.31mv

-0.27mv
0.79mv
-1.22mv
0.08mv
0.46mv

-0.52mv
2.54mv
-0.96mv
-0.0lmv
0.34mv

-0 44mv
1.98mv
-0.34mv
-0.02mv
0.23mv

Cardiac electric axis normal;No Completeness Right Bundle brancl;:hﬁit:k;old _?fcnor

MI;IAbnormal T wave;




36 GHAZI, MOHAMED £ s Mi10
0100171943 39 ROG Cardiaque TIs03 -

§¢) CHAZl, MOHAMED |3s Mi10
0101/1943 02004724 143839  ROG Cardiaque Tls 11—t
o

FE VG (sim.A4C) 48.69 N

Vol. Eject.(simpson A4C) 3373 m
2 Long. VGs{A4C) 7.10 em| &

Voltélés VG{sim.4cav) 3554 m
1 Long. VGd{4cav)

Vol téled VG({sim.doav)

GHAZ, MOHAMED l3s Mi10
010111943 02004124 143826 ROG |Cardiaque TIs09 —-——

o[

1 Vmax VA 1.03 m/sf
Vmoy VA 0.80 m/s
GDmax YA 4.26 mmHg
GDmoy VA 276 mmHg
Y VA 20.12 om|
Env.VA 251.39 my

b i b b 1
LA RS AA D

-
¢




GHAZI, MOHAMED | 135 Mi10
010111943 02/04/24 143809  ROG Cardiaque TIs 16 ——i—

LV

1o

. L“M‘

fm/s

GHAZ), MOHAMED | 3s Mi10
0100111943 02004724 14:37:96  ROG Cardiaque TIs0.4 -
3 s ¥
1 5ivd 0.96 am g
SIVs 1.30 am|
VGd. 4.14 cm|
VGs. 272 em
PPVGd 0.96 cm|
Vol.Téléd(Teich) 76.03m
Vol.Télés.(Teich) 27.60 m
FE(Teich) 63.70
Vol Ejed.(teich) 48.43m
FR% 34.25°

% GHAZI, MOHAMED 3S Mi10
010111943 02/04724 14:36:44 ROG|Cardiaque TIs 0.4 -
03 -
1 Diam.Ao 3.06 cm|
OG Diam 3.40 am
0G/Ao 1.11




