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PARACETPAMOL ET CODEINE

Odolipr.‘rlme*’_q

“ ~&rable
]
I[DENTIFECATION DU MEDICAMENT ?™V:22DH20 -
composI TION . . R
Paraccmm:; gt e v | t“R:11/20
Phosphate e codeine hémihydrats : ‘,—r. i
{Quantité ¢ omespondant 3 codéine base) : - H2549 i
Excipients = gélatine, acide stéarique, amydon i = %
FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé Sécable - boite de 16 ,l
CLASSE PH;\!!Si;\C()—THERAPELFT[QUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE ( N Sypreme T swoux vonuas
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMEN —
Traitement chez l'adulte des douleurs d'intensité modérée & inte® — qui ne sont pas soulagées p. =
- ar

I'aspirine ot} le paracétamol utilisé seul.

DANS QUELS CASNE PAS UTILISER CE MEDICAMET

Ce médicasment NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas syamts :
- allergie connue au paracétamol ou & la codeine

- maladie grave du foie,

- chez l'asthmatique,

- en cas dinsuffisance respiratoire,

- allaitement-

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTLISE "

médecin avee des médicaments contenant de 1a buprénorphine, £ la na};x_.;‘;]';]fh::‘;u%r:nll;nm de vorre
A& DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANER L'AVIS DE TR D
OU DE VOTRE PHARMACIEN. : MEDECIN

MISES EN GARDE SPECIALES
En cas de maladie chronique (au long cours) des bronche Ou des pol ;

n L ) umons §'acc oz
d'cxpcunr“'-l“’"- en‘im\ de m;lluilc du foie ou d'insuffisance rémtle ainsi qpu‘r: chez \Ilcid;;::g:dknd“l
avis médical est indispensable. Ne pas utiliser ce médicament & fagon ; e
o ot Acon prolongée en raison du risque

PRECAUTION D'EMPLOI
La prise d¢ boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée.
EPAS HESITER A DEMANDER L'AV1S DE VOTRE MEDECIN OU DE

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMEN
Nolammf“fna(;'{"'[ la buprcmir%hiriv.: la nalbuphine ou la péNtazocine, IL F:\LT SIG\"\TSR
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COUR VOTRE SCINOU
SYSTEMATIQUEMENT S A VOTRE MEDECIN OU A

Ce médicament contient du paracétamol et de la codeine. D'auf™s médicament: .
: s en contienne!
Ne les asSOCIEZ pas afin de ne pas dépasser les doses maximal¢ Conseillées (cf poélzgl:g? o~

{1 (61 '
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Coltramyl® 4 mglz ml

Thiocolchicoside

& et T ——ng
L S
-:o:le PPV 55,70 oy pecy
2’:’?6 4

£ ice

avanl d’utiliser «

« Gardez cette notie, vous pou: j elire,
, S VOUS aveZ L

« Si vous avez toute autre questi Jte,
demandez plus d'informations a votre médecin ou a votre
pharmacien,

- Ce médicament vous a €té perscnnellement prescrit. Ne le
donnez jamais 3 quelqu’un d’autre, méme en cas de
symptomes identiques, cela pourrait lui &tre nocif,

= Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette

notice, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.

1. QUEST-CE QUE COLTRAMYL ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique

Ce médicament est un relaxant musculaire.

Indications thérapeutiques

Dans quel cas est-il utilisé ?

1l est utilisé chez les adultes et les adolescents de plus de 16 ans

en tant que traitement d'appoint des contractures musculaires

douloureuses. [l doit &tre utilisé pour des affections aigués liées a

la colonne vertébrale.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
D'UTILISER COLTRAMYL ?

Contre-indications

Ne prenez jamais Coltramyl

= Si vous &tes allergique au thiocochicoside ou a I'un des autres
composants contenus dans ce médicament (mentionnés dans
la rubrigue 6),

« Si vous etes enceinte, pourriez tomber enceinte ou pensez que
vous pourriez étre enceinte,

= Si vous etes une femme en age d'avoir des enfants n'utilisant
pas de contraception,

D

= Si vous allaitez,

« Si vous avez des troubles de la coagulation ou si vous suivez un
traitement anticoagulant (contre-indication liée a la voie
intramusculaire). -~

Précautions d'emploi ; mises en garde spéciales

Faites attention avec Coltramyl

= Prévenez votre médecin avant de prendre ce médicament si
vous souffrez ou avez souffert de convulsions ou d'éﬁilepsie,

+ Pendant le traitement, prévenez votre médecin :

- Sii vous avez une crise convulsive, le traitement doittre
arrété.

- Si vous avez des diarrhées. Dans ce cas, il pourra décider de
modifier votre dose.

- Si vous avez des signes de toxicité au niveau du foie tels que
douleurs ou géne abdominale, perte d’appétit, nausées,
vomissement, coloration jaune de la peau ou du blanc des
yeux (ictére), coloration foncée inhabituelle des urines,
démangeaisons, ainsi que figvre et fatigue (en particulier en
association avec les autres symptodmes précédemment cités),
notamment si vous prenez en méme temps un
anti-inflammatoire non stéroidien ou un médicament a base
de paracétamol.

- Si vous avez des douleurs & I'estomac, des nausées ou des
vomissements. Dans ce cas, il pourra décider de vous
prescrire un pansement gastrique.

» En raison de la survenue rare de malaise de type vagal, éviter
les conditions prédisposantes et une surveillance d'une dizaine
de minutes sera effectuée aprés I'injection.Respectez
rigoureusement les doses et la durée du traitement décrites a la
rubrique 3. Vous ne devez pas utiliser ce médicament a une
dose plus élevée ou pour une durée dépassant 5 jours. Ceci est
d0 au fait que les produits formés dans votre organisme
lorsque vous prenez thiocolchicoside a des doses élevées
peuvent provoquer des |ésions sur certaines cellules (nombre
anormal de chromosomes). Cela a été mis en évidence lors
d’études chez I'animal et d'études en laboratoire. Chez
I'homme, ce type de Iésions cellulaires est un facteur de risque
de cancer, d'altération de la fertilité masculine et peut-étre
dangereux pour un enfant a naitre. Parlez-en avec votre
médecin si vous avez plus de questions,

« Votre médecin vous renseignera sur toutes les mesures relatives
3 une contraception efficace et sur les risques potentiels d'une
Brossesse.

Enfants et adolescents

N'administrez pas ce médicament a des enfants ou des

adolescents 4gés de moins de 16 ans pour des raisons de sécurité.

Interactions avec d'autres médicaments

Prise d'autres médicaments

Si vous prenez ou avez pris récem
compris un médicament obtenu
votre médecin ou 3 votre pharma
Utilisation pendant la
Grossesse, allaitement et
Ne prenez pas ce médicament :
* si vous €tes enceinte, pourriez t
vous pourriez &tre enceinte,
* si vous &tes une femme en age (
pas de contraception.
Ce médicament peut mettre en d4
prenez pas ce médicament si vouy
passe dans le lait maternel.
Ce médicament peut entrainer d
masculine par altération potenti
(nombre anormal de chromosoms
lors d'études en laboratoire (voir
et précautions »).
Effets sur I'aptitude a conduire
machines
Conduite de véhicules et utllisa
+ Ce médicament peut pmvoqueq
somnolence. Vous devez en ten
véhicule ou d'utiliser une math‘
« La somnolence augmente si vou
médicaments contenant de I'al{
Liste des excipients  effet noto
Informations importantes conc
de Coltramyl |
Ce médicament contient du sodiu
inférieur 2 1 mmol par dose, C'est
3. COMMENT UTILISER COLTRAN
Posologie, Mode et/ou voie(s) d
d'administration et Durée du tr
Veillez 3 toujours prendre ce méd
les instructions de votre médecin
de votre médecin ou pharmacien
La dose recommandée et maxima
heures (soit 8 mg par jour). La du
jours consécutifs.
Ne dépassez pas la dose recomm
Ce médicament ne doit pas étre u
terme (voir la rubrigue 2 « Avertis
Utilisation chez les enfants et
N'administrez pas ce médicamen
adolescents agés de moins de 16 ;
Symptdmes et instructions en ¢
Si vous avez pris plus de Coltras




Spectrum® 250/50R 7=~ .

-

. (Ciprofloxacine)

Lisez attentivement lintégralité de celte notice avant de prendre ce mé¢
Elle contient des informations importantes sur votre traitemen

5i vous avez d’m‘“ W b\Mun BUs® wn s .‘.-!.i..!!.!uﬂj
A volw pharmacien,

Gardez celte notice, vous pourriez avoir besoin de la refire.

I IDENTIFICATION DU MEDICAMENT :

\ B

FORMES/PRESENTATIONS :
Comprimé pelliculé :

Spectrum 250 mg Boile de 10.
Spectrum 500 mg Boite de 10.
Spectrum 500 mg Boite de 20.
Spectrum 750 mg Boite de 10.

COMPOSITION QUANTITATIVE ET QUALITATIVE
Par comprimé pelliculé

Ciprofioxacine 250, 500 ou 750 mg

EXCIPIENTS COMMUNS : Noyau : croscarmeliose sodique, cellulose microcristalline, povidone, stéarate de
magnésium, silice colloidale, pelliculage : hypromellose, oxyde de fitane, talc, propyléne de glycol, PEG 6000.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :
Antibactérien de la famille des quinolones & usage systémique.

Il DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT

INDICATIONS :
La ciprofioxacine est un antibiotique de synthése de la famille des fluoroquinalones.
Elles procédent de l'activité anlibactérienne et des caractéristiques ph inétiques de la cip . Elles tiennent
comple & la fois des études cliniques auxquelles a donné lieu ce médicament et de sa place dans I'éventail des prodults
antibactériens actuellement disponibles.
Elles sont limitées chez I'adulte au traitement :
- des infections urinaires basses et hautes, compliquées ou non (y compris prostatiles),
- des infections intestinales,
- de relais des infections ostdoarticulaires,
- des infections ORL suivantes :
+  sinusites chroniques ;
*  poussées de surinfection des ofites chroniques (quelle que soit leur nature), el des cavités
d'évidement ;
+  préparations préopéraloires d'olites ch ostéigues ou cholestéat
*  lraitement de relais des ofites malignes externes ;
- & lexception des infections pneumococciques, aux suppurations bronchiques, notamment quand un bacille Gram- est
suspecté ;

+ chez le sujet & risque (éthylique chronique, tabagique, sujet de plus de 65 ans,
immunodéprimé);

+  chez le bronchitique chronique lors de poussées itératives ;

+  chez les patients atleints de mucoviscidose,
- des infections sévéres 4 bacilles Gram - et 4 staphylocoques sensibles, dans leurs localisafions rénale et urogénitale, y
compris prostatique, pelvienne, gynécologique, intestinale, hépatobiliaire, ostéoarticulaire, cutanée, ORL et respiratoires.
Elles sont limitées chez l'enfant :
Chez 'enfant & partir de 5 ans atteint de mucoviscidose, dans des cas exceptionnels, aprés en avoir examiné le rapport

TR tées & Pseud

bénéfice risque, trail des supg I ques mic gig t doct F aeruginosa.
Situations particuliéres : Trai prophylactique, Post exposition el trail curatif de la maladie du charbon,
Les streplocoques et n'étant que modé L sensibles & la ciprofioxacine, le produit ne doit pas &tre prescrit

&n premiére intention lorsque ce germe est suspecté. Au cours du traitement d'infections 4 Pseudomonas aeruginosa et &
Staphylococcus aureus, l'émergence de mutants résistants a été décrite et peut justifier 'association d'un autre antibiotique.
Une survelll icrobiologique  la recherche d'une telle ré doit étre envisagée en cas de suspicion d'échec.
dations officiell t futilisation appropriée des antibactériens.

Il convient de tenir compte des

Il DANS QUEL CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT :
CONTRE INDICATIONS :
Absolues : "
- antégédents de jendinile avec un médicament®fe la méme famille (quinolones), v
- lérgie connue @ ce médicament ou aux médicaments de ta méme famibe, 5

wntant 9o Moins o0& B ans.
L'administration h ce médicament est contre-indiquée pendant I'allaitement.
Relatives :  ® °
- chez l'enfant & partir de 6 ans jusqu'a la ﬁwe la période de croissance (toxicité articulaire).
- pendant la grossesse, sauf avis contraire fe votre médecin (cf. Grossesse et allaitement).

¥TSE EN GARDE / PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Eviter lexposifion au soleil et aux ray ultraviolels pendant le traitement, en raison du risque de photosensibili-
safion (réaction cutanée lors d'une exposition au soleil ou aux U.V).

Afiention 4 |a prise de ce médicament si vous prenez des médicaments corficoides pendant une longue période, en
raison du risque de tendinite (inflammation d'un tendon) et de rupture du tendon.

Le risque d'arthropathie (maladie des articulations) est & surveiller, plus particulidrement chez lenfant, si les douleurs
articulaires apparaissent au cours du fraitement par la ciprofloxacine, celui-ci doit &tre interrompu et farticulation
concernée mise au repos par une contention appropriée, un avis spécialisé sera requis.

Prévenez voire médecin si:

* vous avez déja présenté des problémes rénaux car il pourra étre nécessaire d'adapter votre traitement;

+ vous souffrez d'épilepsie ou d'une autre affection neurologique;

* vous avez déja eu des problémes aux fendons avec des antibiotiques de la méme famille que Spectrum

+ souffrez de myasthénie (maladie rare qui entraine une faiblesse musculaire);

* vous avez des antécédents de trouble du rythme cardiaque (arythmie).

Pendant la prise de SPECTRUM, comprimé pelliculé :
Prévenez immédiatement votre médecin si f'un des troubles suivant se produit pendant le traitement par SPECTRUM
Votre médecin déterminera si e traitement par SPECTRUM doit étre interrompu.
* Réaction allergique sévére et soudaine (réaction/choc anaphylactique, cedéme de quincke).
+ Des douleurs et gonflements des articulations et des tendinites peuvent se produire occasionnellement, en
particulier si vous &tes &gé(e) et si également traité(e) par des corticostéroides. Au moindre signe de douleur ou
dinflammation des articulations ou des tendons, arrélez de prendre SPECTRUM et metiez le membre atteint au repos.
Evitez tout effort inutile car ceci pourrait augmanter les risques de rupture des lendons.
+ Si vous souffrez d'épilepsie ou d'une autre maladie logique de type isché érébrale ou accident vasculaire
cérébral, des effets indésirables neurologiques (crises convulsives) pourraient se produire. S'ils surviennent, amétez
SPECTRUM et contaclez immédiatement votre médecin.
+ Des réactions psychiatriques peuvent survenir dés la premiére prise de SPECTRUM.

[ de

Si vous souffrez de dép ou h vos symptd pourraient s'aggraver lors du traitement par
SPECTRUM. Dans ces cas, arritez SPECTRUM et contactez immédiatement votre médecin.
+ Vous pouvez pré des symptd @ d'une thie, tels que doulk briilures, pi s,

engourdissement etiou faiblesse musculaire. Si de tels symptdmes surviennenl, arélez SPECTRUM et contactez
immédiatement votre médecin.

+ Une diarrhée peut se produire lors de la prise d'antibiotiques. Si la diarthée devient sévére ou persiste, ou si vous
remarquez la présence de sang ou de mucus dans vos selles, arrétez immédiatement de prendre SPECTRUM car votre
vie pourrait tre mise en danger. Ne prenez pas de médicaments destinés 4 bloquer ou ralentit le transit intestinal et
contactez votre médecin.

+ Prévenez le médecin ou le laboratoire d'analyses que vous prenez SPECTRUM si vous devez subir un prélévement
de sang ou d'urine.

+ SPECTRUM peut p des troubles hépatiques. Si vous quez le moindre symptdme de type perte
d'appétit, ictére (jaunisse), urines foncées, démangeaisons ou sensibilité de I'estomac  la palpation, arrétez de prendre
SPECTUM et contactez immédiatement votre médecin.

+ SPECTRUM peut diminuer le taux de vos globules blancs dans le sang et réduire votre résistance aux infections.
Si vous pré une infection pagnée de symptomes tels qu'une figvre et une détérioration importante de votre
¢tat général, ou une figwre accompagnée de symptomes d'infection locale tels que des douleurs dans la gorge fle
pharynx/ la bouche ou des problémes urinaires, vous devez consulter immédiatement votre médecin

+ Prévenez volre médecin si vous ou un membre de votre famille &tes atteint d'un défict en glucose-6-phosphate
déshydrogénase (GBPD), car vous pourriez alors risquer de présenter une anémie avec la ciprofloxacine.

+ Votre peau devient plus sensible au solell et aux rayons ultraviolets (UV) lorsque vous prenez SPECTRUM évitez
toute exposition prolongée au soleil ou aux rayons UV artificiels.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES :
Veuiliez indiquer & volre médecin ou 4 volre pharmacien si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament,
méme s'il s'agit d'un médicament obtenu sans ordonnance.




LYCLINIQUE C.N.S.S - INARA

El-Qods Cité Inara 20150 CASABLANCA

: 0522-21-30-90 ( L.G ) Fax : 0522-50-48-06
V : 0522-50-45-13

E: 090001520 ICE: 001757364000080 IF: 1602058

807538

IERS PAYANT 2 :
EF. PC1.:

NATURE DE PRESTATION

CONSULTATION DE MEDECIN.
CONSULTATION DE GENERALISTE
ACTES INFIRMIERS ET AUXILIAIRES PARAMEDICAUX
ACTES PRATIQUES PAR L'INFIRMIER

PRODUITS PHARMACEUTIQUES
SPASEON 1 AMP INJECT

FOURNITURES MEDICALES

Total a reporter

el Glaal
FlH O+ +elalC 214

N A
7N; SEJ(SU_R_ - 1-9002579627 ----- ) 707 = a4 o e T - -
U e FACTURE N 1905007994 DATE DENTREE:  13/06/2019 DATE DE SORTIE:  13/06/2019
R e ———— — - - — DESTINA_TAL;?E- .'_ - S
UF: 5002 URGENCES
—— - ~ MOUTMIR,Saida
N° IMMAT C.N.S.S :
77777 | N° DADHERENT OU DE MUTUALISTE : i
N°SE. SOC. ETRANG. - _ - ,
LETTRE  NOMBRE | PRIX oA TIERS PAYANT 1 TIERS PAYANT2 | PART DU MALADE
‘ \ TOTAL . B S I
CLE xCOEF  UNITAIRE " %/Dh | MONTANT %/Dh | MONTANT | %/Dh | MONTANT
c 1.00 80.00 80.00 0.00 80.00
AMI 1.00 7.50 7.50 0.00 7.50
S026 2.00 3.50 7.00 0.00 7.00
) i ) -~ o0s8 | ) Nl 000 0.98
95.48 0.00 0.00 95.48

Page 1



DATE DENTREE:  13/06/2019 DATE DE SORTIE:  13/06/2019

T weigAn & NRE FACTURE N° 1905007994

N°IPP : 807538 N° SEJOUR : 190025982
F de présence: 5002 URGENCES
= == = — E————— — e = = == F e _’__ ==== — — — . — = —= ae— ': — E——— —— _"I = - i m—
ETTR PRIX TIERS PAYANT 1 TIERS PAYANT 2 PART DU MALADE
NATURE DE PRESTATION ‘L NOMBRE TOTAL e e _ | NS S B .
L | CLE |UNITAIRE | TAUX MONTANT TAUX =~ MONTANT | TAUX i MONTANT
| " Reportpageprécédente | | 95.48 0.00 0.00 o548
Intervenant- 10262 DR RAFAI LATIFA (MEDECINE GENERALE) ~~ TOTAUX: | 9548 T T T 9548
rrétée la présente facture a la somme de : PLAFOND PC : ACOMPTE:
UATRE-VINGT QUINZE DHS ET QUARANTE HUIT CENTIMES f— - L 1 1 B
REMISE : 0.00 REGLE: AVOIR :
L = S —— IR M | E S
RESTE DU: 95.48

" EDITEELE- 13/06/2019 PAR: MACHHO  ACCIDENT DE TRAVAIL :

DATE FACTURE :  13/06/2019

VISA W WhmepOEER 0000 0 e 0
Réglement a effectuer a l'ordre de : POLYCLINIQUE C.N.S.S - INARA
BANQUE : BMCE - INARA
N° compte bancaire : 011.780.0000 54 2100060 016 91
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