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- Ancien médecin Chef de I"hopitai Militaire au Kosovo.
- Ancien Medecin Chef du 1er Centre medico Chirurgical

militaire Agadir.
- Ex. medecin Lt. Coionel des Forces Armées Royales.
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e e al Notice :

— Information de l'utilisateur

e D-CURE FORTE 100.000 U.I,
— solution buvable en ampoule, boites de 3.

Cholécalciférol (Vitamine D 3).

tivement Vintégralité de cette notice avant de prendre ce mé car elle des
vous.
irs prendre ce médicament en sulvant scrupuleusement les informations foumies dans cette notice ou par votre médecin ou votre

, VOUS pourriez avoir besoin de la relire.

a votre pharmacien pour tout conseil ou information. |

I'un des effets indésirables, pariez-en & votre médecin ou & volre pharmacien ou si vous remarquez un effet indésirables non |
iné dans cette notice

devez-vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien

CONTIENT CETTE NOTICE ?

Qu'est-ce que D-Cure forte et dans quel cas est-il utilisé ?

*2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser D-Cure forte?
3. Comment prendre D-Cure forta?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver D-Cure forte?

8. Information supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE D-CURE FORTE ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?
» Classe pharmaceutique : Vitamines.
= Indications thérapeutiques :D-CURE FORTE 100.000 Ul est utilisé en tant que traitement d'attaque pour la carence en vitamine D.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER D-CURE FORTE?

N'utilisez pas D-CURE FORTE :

« si vous dtes (hyr ible) au ct iférol ou 4 tout autre exciplent de D-CURE FORTE (cf. rubrique 8).

* si vous avez mains de 18 ans.

» si vous souffrez d'hypercalcémie (augmentation du taux de calcium dans le sang) etiou

» si vous souffrez d'hypercalciurie (augmnmmn du taux de calcium dans les urines).

» si vous souffrez de pseudo-h; ol ne de 'hormona parathyroidienne), puisque le besoin en vitamine D
peut étre réduit lors de phases de sensibilité normale & la vitlamine D, Dans ce cas, il y a un risque de surdosage prolongé. Des dérivés de la
vitamine D qui se régulent mieux sont disponibles dans ces cas.

* si vous avez une prédisposition & la formation de calculs rénaux contenant dis ~*-

® si vous avez une hypenvitaminase D.

Mises en garde ot ™~
| Utilisez D-CURE FORTE avec précaution : py: 49,60 oH
. » si vous présentez des troubles de l'excrétion urinaire de ¢ LOT: 22C01
. * si vous &tes actuellement trailé par des dérivés de benzol N rinaire),

® chez les patients immobilisés puisqu'ils risquent de déve E!P % 03 [2025 Ju taux de caicium dans le sang) et une

hypercalciurie (augmentation du taux de calcium dans les ur

« si vous souffrez de sarcoidose compte tenu du risque accru de conversion de la vitamine D en son métabolite acti. Dans ce cas, il y a lieu de

surveiller la calcémie et la calciurie.

Il 'y a lieu de surveiller l'effet sur le métabolisme calcique et phosphorique chez les patients souffrant d'insuffisance rénale traités avec D-CURE

FORTE.

Si d'autres médicaments contenant de la vitamine D sont prescrils, la dose de vitamine D contenue dans D-CURE FORTE doit étre prise en

considération. L'administration supplémentaire de vitamine D ou de calcium ne peut se faire que sous surveillance médicale, Dans ces cas, les taux

de calcium dans le sang et dans les urines doivent étre contralés

En cas de traitement prolongé avec D*CURE FORTE. il est recommandé de contrdler les taux de calcium dans le sang et les urines ainsi que la

fumn(énmwdaaagedelauézhmnemw La surveillance esl particuliérement importante chez les personnes Agées recevant un

traitement concomittant par glycosides cardiaques (utilisés pour stimuler la fonction cardiaque) ou diurétiques (utifisés pour stimuler I'excrétion

urinaire). En cas d'hypercaicémie (augmentation du taux de calcium dans le sang) ou de signes de dysfonction rénale, la dose dolt &tre rédulte ou
Wt L ol R
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Docteur ES-Said BOUFDIL
Meédecin Biologiste

LABORATOIRE HAGOUNIA D'ANALYSES MEDICALES

. -
Bilan demandé : VS- NFS INEZGANE LE : 16/08/2022
NOM : AZOUARA
PRENOM : Saadia
Médecin prescripteur : Dr. AHCHOUCH )
74
HENVATOIG
ANALYSES RESULTATS UNITES V. NORMALES
-V.S :1éreheure......... 83 mm 4a7
: 2™ heure :........ 115, mm 12 a16
NUMERATION GLOBULAIRE
L6 - 6.33 milles /mm’ 4a10
OB cviiiiinnmmmmnmmanmes 166 millions/mm? 4as
2 1 P P 10.6 g/% ]1,52‘115
Htoooo . 339 % 37 a47
VGM.......covvnrnan, 90.7 u’ 752495
FRLE." § 5 P 28.8 Pg 27 a 32
5. | R 31.8 % 30a35
FORMULE LEUCOCYTAIRE
PNN..oooorirriierinnn, 61.1 % 50475( 3879 /mm’)
Lymphocytes..... 28.7 % 25240 ( 1800 /mm’)
Monocytes.............. 743 % 2210 (470  /mm’)
PNE sicsssiiienanssmmvan 1.34 % las ( gs /mm”)
i3 - 1.45 % <l ( 92 /mm?®)
AUBE o vvenvsavmavninan RAS
PLAQUETTES............... 294 milles/mm’ 150 a 400
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LABORATOIRE HAGOUNIA D'ANALYSES MEDICALES
Docteur ES-Said BOUFDIL

Meédecin Biologiste
I
Bilan demandé : CREAT — FER SERIQUE -AU INEZGANE LE : 16/08/2022
BILIRUBINE T.D.I -FERRITINE -TRANS
NOM D AZOUARA
PRENOM : Saadia
Meédecin prescripteur : Dr. AHCHOUCH
\. y,
ANALYSES BIOCHIMIQUES DU SANG
ANALYSES RESULTATS UNITES V. NORMALES
-Créatinine.................... 08 mg/l 6-11
-Fer Sérique t......ooovivnnn 106 pg/dl 50-170
~APIAe OIS wovsusi s 35 mg/1 24 - 66
= Bilimabings Tussssivansses 12 mg/l <12
D cocnmnvennns 02 mg/l <2
| OO 10 mg/l <10
- Ferritine ..................... 28.69 ng/ml
( Appareil " ELECSYS ) ’
ROCHE
Interpretation
Nouveau nés : 50 - 400 ng/ml
Nourrissons < 1 mois : 90 — 600 ng/ml
Nourrissons 2 — 6 mois 40 — 400 ng/ml
Nourrissons > 6 mois et enfant jusqu’a 15 ans : 15— 80 ng/ml
Femme 17 -60 ans 1 13-150 ng/ml
Homme 20 - 60 ans : 30- 400 ng/ml
ENAINOE0GIE
- Transaminases TGO............ ..17 /1 <3
L2 —— 13 Ui =

LARA,
J A
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FACTURE N °:3714/2022

LABORATOIRE HAGOUNIA D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Es-said BOUFDIL
Meédecin Biologiste

ICE : 001659523000089
IF : 76939135

Bilan demandé

Inzegane le :
Nom

Prénom

Dr

16/08/2022
AZOUARA
Saadia
AHCHOUCH

ANALYSES PRIX Dh (TTC)

CREAT 30,00
FER SERQUE 70,00
BIL 70,00
TRANS 90,00
AU 30,00
VS 30,00
NFS 80,00
FERRITINE 180,00
TOTAL 580,00
TOTAL B 327
La présente facture

est arrétée a la somme de :

Cing cent quatre vingt Dirhams

Avenue Mokhtar Soussi, Imm Hagounia N°6 Inzegane -Tél/Fax 05 28 33 67 07

Paterte:49318112-CNSS : 6162424 - INP : 043000330




