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Comprimé | pnofi aventis
et 4 ‘ e
Cette notice étant ‘ ‘ ¢ int de la lire
attentivement avant 7 : - le question ne
pas hésiter a contac| ——— "

TRIATEC® Protect® wms

COMPOSITION 30 Comprimés

TRIATEC® 1,25 mg R

TRIATEC® 2,5 mg

TRIATEC® 5 mg : Ramu

TRIATEC"® Protect 10 m; 1 mg/comprimé
Excipients (communs) mndon de mais
prégélatinisé, cellulose m 18000 060215"  |sodium, oxyde de
fer jaune (pour TRIATEC* | |TRIATEC® 5 mg).

FORME PHARMACEUTIQL — :
TRIATEC® 1,25 mg : comprimés dosés a 1,25 mg, boite de 30.
TRIATEC® 2,5 mg : comprimés dosés a 2,5 mg, boite de 30.
TRIATEC™ 5 mg : comprimés dosés & 5 mg, boites de 15 et 30
TRIATEC® Protect 10 mg : comprimés dosés a 10 mg, boites de 15 et 30.
INDICATIONS
- Hypertension artérielle
- Insuffisance cardiaque.
- Réduction de la mortalité en cas d'insuffisance cardiaque aprés la phase .
aigué d'un infarctus du myocarde.
- Néphropathie glomérulaire manifeste avec ou sans diabéte,

- Début de néphropathie diabétigue chez les patients souffrant de diabéte
du type Il et d’hypertension artérielle.

Maladie vasculaire avec athérosclérose établie (avec ou sans diabéte de
type 1I) : prévention de l'infarctus du myocarde, de I'accident vasculaire
cérébral ou des décés cardiovasculaires.

CONTRE-INDICATIONS
- Hypersensibilité au ramipril, & un autre inhibiteur de l'enzyme de

mgjcompnme

mé
1 rnglcompnme

LI

26679-01
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

tOﬂaHEYI® 1 mg, co‘mprimé

Prednisone e

SANOFI vy
Veuillez lire attentivement cettenot ¢, o0 O édicament car elle contient des informations
importantes pour vous. Route de Rabat -R.P.1,

+ Gardez cette notice. Vous pourriez ay Alnsetad g
* Sivous avez d'autres questions, inter Sortancyl i mg. gpb30 e pharmacien,
Py PPV: 13, 2 4t ,
* Ce médicament vous a été personne T €2 pas a.d’autres personnes. Il pourrait leur étre
nocif, méme si les signes de-leur mal Il"“ (i m u tres. ] :
*Si vous ressentez un quelconque effe 67118001 7 080328" re médecin ou votre pharmacien. Cedi sapplique.
aussi & tout effet indésirable qUiME Su. ... ......c.opeeers s v €€ NOLICE. VOIT rubrique 4.

Que contient cette notice ?

Qu'est-ce que CORTANCYL 1 mg, comprimé et dans quels cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations & connaftre-avant de prendre CORTANCYL 1 mg, comprimé ?
Comment prendre CORTANCYL 1 mg, comprimé ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver CORTANCYL 1 mg, comprimé ?

Contenu.de 'emballage et autres informations.

1. QUEST-CE QUE CORTANCYL 1 mg, comprimé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique - code ATC : HO2AB07
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE.
(H. Hormones systémiques non sexuelles).
Indications thérapeutiques s )
Ceimédicament est un corticoide (également appelé antn-mﬂammatonje _S_llér_()'l;dle_‘ﬂ)

e e s sl ok o Bl A Ra” . 2 . e . N a e . e

1

7h
3.
4.
54
6.
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€ortancyl’ 5mg

Prednisone

Comprimé sécable SANOFI vz

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 |a relire.
= Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin
ou votre pharmacien.
* Ce médicament vous a été personne =7 CPSEC B30
donnez pas a d'autres personnes. Il §
méme si les signes de leur maladie s
vbtres. g
« Si vous ressentez un quelconque effe
parlez-en a votre médecin ou votre |
s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4. {

1. QU'EST-CE QUE CORTANCYL 5 mg, comprimé sécable ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique - code ATC : HO2AB07

GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE

(H. Hormones systémiques non sexuelles),

Indications thérapeutiques

Ce médicament est un corticoide (également appelé

anti-inflammataire stéroidien).

Ce médicament est réservé 3 l'adulte et & I'enfant de plus de 6

ans et de plus de 20 kg.

Ce médicament est utilisé dans de nombreuses maladies, oil il

est utilisé pour son effet anti-inflammatoire. Son action est utile

dans le traitement de nombreuses affections inflammatoires ou

allergiques.

A fortes doses, ce médicament diminue les réactions

immunitaires et est donc également utilisé pour prévenir ou

traiter le rejet de greffes d’organes.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE CORTANCYL 5 mg, comprimé sécable ?

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance  certains

sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.

Ne prenez jamais CORTANCYL 5 mg, comprimé sécable :

* Si vous tes allergique a la prednisone ou 3 'un des autres

composants contenus dans CORTANCYL 5 mg, comprimé

= S CORTANCYL SMG

P.P.V :220H80

iy

sécable, mentionnés 2 la rubrique 6,
= Si vous avez une infection.
= Si vous souffrez actuellement d'une maladie virale (hépatite
virale, varicelle) ou qui peut réapparaitre (herpés, zona).
= Si vous avez des problémes mentaux et que vous n'étes pas
traité pour ceux-ci. s
* Si vous devez étre vacciné par un vaccin vivant (par exemple
contre la rougeole, la varicelle, la figvre jaune...).
* Chez I'enfant de moins de 6 ans car il peut avaler de travers le
comprimé et s'étouffer. )
Avertissements et précautions
Ce médicament doit étre pris sous stricte surveillance médicale.
ment, prévenez votre médedn :
@] ‘té vacciné récemment,
in ulcére digestif, une maladie du gros intestin,
récemment pour un probléme

1u diabéte (taux de sucre trop élevé dans le

+tension artérielle élevée,

= Si vous avez une infection (notamment si vous avez el la
tuberculose),

= Si vos reins ou votre foie ne fonctionnent pas correctement,

* Si vous souffrez d'ostéoporose (maladie des os avec une
fragilité des os) et de myasthénie grave (maladie des muscles
avec fatigue musculaire),

* Si vous avez séjourné dans les régions tropicale, subtropicalel
ou le sud de |'Europe, en raison du risque de maladie
parasitaire,

* Si vous avez une maladie des glandes surrénales appelée
Syndrome de Cushing,

* Si vous avez des problémes rénaux ou un taux élevé d'acide
urique dans votre sang avant de commencer le traitement pa
CORTANCYL 5 mg, comprimé sécable. Vous devez informer
votre médecin si vous présentez des symptdmes du syndrome
de lyse tumorale tels que crampes musculaires, faiblesse
musculaire, confusion, perte de vision ou troubles visuels,
essoufflement, convulsions, rythme cardiaque irrégulier ou
insuffisance rénale (diminution de la quantité d'urine ou
assombrissement de I'urine) au cas oil vous souffririez d'une
tumeur maligne hématologique (voir rubrique 4 « Quels sont
les effets indésirables éventuels »).

Adressez-vous a votre médecin avant de prendre (ORTAN(YL

5 mg, comprimé sécable si vous souffrez de:

* Sclérodermie (également connue sous le nom de sclérose
systémique, un trouble auto-immun), car des doses
journaligres de 15 mg ou plus peuvent augmenter le risque



€ortancyl’ 5mg

Prednisone

Comprimé sécable SANOFI vz

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 |a relire.
= Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin
ou votre pharmacien.
* Ce médicament vous a été personne =7 CPSEC B30
donnez pas a d'autres personnes. Il §
méme si les signes de leur maladie s
vbtres. g
« Si vous ressentez un quelconque effe
parlez-en a votre médecin ou votre |
s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4. {

1. QU'EST-CE QUE CORTANCYL 5 mg, comprimé sécable ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
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AMEP® 5 mg & 10 mg, Comprimés
Boites de 14, 28 & 56.
Amlodipine

d'autres médicaments destinés a traiter 'augmentation de la’pression artérielle.

AMI comprimés avec des aliments boissons :

Le jus de pamplemousse et le pamplemousse ne doivent pas étre consommeés par les

personnes traitées par AMEP® Cela est di au fait que le pamplemousse et le jus de
ent entralner une augmentgtion des concentrations sanguines de

Tintégralité de cette notice avant de prendre ce
ntient des informations im| pour vous.
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T'apport au muscle cardiaque, qui
l'apparition une douleur thoracique. Ce mé:
immédiat pour la douleur thoracique fige & [ar, 6 11800
2.Quelles sont les informations & connaitré =
comprimés?
Now-nulmhmﬁl"m‘pnmé:

jque (hypersensible) 4 l'a

-eivwséiasaj!argﬂn ou & l'un des autres

composants conlenus s ce médicament mentionnés la rubrique composition,
ou aux autres Inhibiteurs Cela peut s& par des démangeaisons,
des rougeurs de la peau ou des difficultés respiratoires. o

+ 5i vous présentez une baisse sévere de la pression hypotension).

« Si un rétrécissement de la valve aortique ( aortique) ou un

vous présentez en !

choc cardiogénique (une affection dans laquelle votre cceur élait incapable d'apporter
suffisamment de sang a l'organisme). -
« Si vous souffrez d'une insuffisance cardiaque aprés une crise cardiaque.
Faites attention avec AM - =
Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre AMEP®.
\ous devez informer volre médecin si vous présentez ou avez présenté I'une des
conditions suivantes -

« crise cardiaque récente,

« insuffisance cardiaque,

- augmentation sévere de la pression arténelle (crise hypertensive),

«+ maladie du foie, »

+ vous étes une personne agée et volre dose & besoin d'étre augmentée.
Enfants et adolescents -
Jép& na ;,_f, &té ludié chez l'enfant &gé de moins de 6 ans. AMEP® ne doit tre
utilisé que pour le traitement de I'hypertension chez les enfants et les adolescents agés
de 6 & 17 ans (voir rubrique 3). Pour des informations complémentaires, veuillez vous
adresser a votre médecin.

Autres médicaments et AMEP*® comprimés :
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez ou avez récemment pris tout
autre médicament, ¥ compris un médicament obtenu sans ordonnance.
AMEP® peut affecter ou étre affecté par d'autres médicaments. tels que :
e azole, litraconazole (médicaments antifongiques).
« le ritonavir, V'indinavir, le neffinavir (appelés inhibiteur de protéase utilisé pour traiter
Iinfection par le VIH). . ;
« Ia rifampicine, 'érythromycine, |a clarithromycine (antibiotiques),
- Hypericum perforatum (millepertuis),
« le vérapamil, le diltiazem (médicaments pour |e coeur), .
-mmmM(wﬁﬁmthszmwwmmw)‘
« |e tacrolimus, le sirolimus, le temsirolimus et I'évérolimus (médicaments utilisés pour
modifier la maniére dont lo systéme immunitaire fonctionne),
« la simvastatine (médicament utilisé pour réduire le cholestérol),
« la ciclosporine (médi ent immu ]
AMEP® peut diminuer volre pression arénelle encore davantage si vous prenez déja

Fingredient actif, famiodipine, ce qui peut enfrainer une augmentation imprévisible de
l'er?m hypotenseur ¢ AMEP®.
Utilisation pendant la grossesse et allaitement :

Grossesse :

La sécurité de I'amiodipine chez la femme enceinte n'a pas été établie Si vous pensez
étre enceinte, ou si vous prévo 'atre enceinte, vous devez en parler a votre
médecin avant de prendre ~
Allaitement :

que [ ine_est > dans le lait matemel en petites.
quantités. Si vous allaitez ou si vous #les sur le point d'allafter, vous devez en parier a

votre prendre AMEP®.
Si vous éles enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez &tre enceinte ou planifiez
m. conseil & votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce

Effets sur I'aptitude & conduire un véhicule ou & utiliser des machines

AMEP® peut affecter votre & conduire dps véhicules et & utiiser des
machines. Si les comprimés 1 des nausées, des vertiges ou une fatigue, ou
encore des maux de téie, vous ne devez pas conduire des véhicules ni utiliser des
machines, et vous devez in immeéc

Mentions relatives aux excipients a effet notoire.

Sans objet.

3, C dre AMEP® comprimés?

Veillez & toujours prendre ce médicament en “suivant exactement les indications de
votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas

de doute.
La posologie initiale recommandée dAMEP® est de 5 mg une fois par jour. Cette dose
peut étre augmentée jusqu'a 10 mg d'AMEP® une fois par jour.
Ce médicament peut 8tre utilisé avant ou aprés la consommation d'aliments et de
boissons. Il est préférable de prendre te médicament & la méme heure tous les jours
avec un verre d'eau. Ne prenez pas AMEP® avec du jus de pamplemousse.
Utilisation chez les enfants et les adolescents
Pour les enfants et les adolescents (de 6 & 17 ans), la dose initiale habituelie
recommandée est de 2.5 mpar our. La dose maximale necommandée est de 5 mg
[par jour. Les comprimés d' 4 2,5 mg ne sont actuellement pas disponibles.
Il est trés important de continuer & prendre votre traitement. Pensez a consulter volre
médecin avant de ne plus avoir de comprimés.
Si vous avez pris plus d'’AMEP® comprimés que vous n‘auriez di :
Prendre trop de comprimés peut entrainer une baisse parfois dangereuse de votre
pression artérielle. Vous pouvez ressentir des vertiges, des étourdissements, perdre
connaissance ou vous sentif faible. Si la pression artérielle diminue de maniére trop
sévére, un choc peut survenir. Volre peau peut devenir froide et moite et vous pouvez
perdre conscience. Consultez immeédiatement un médecin si vous avez pris trop de
comprimés d AMEP®.
i vous oubliez de prendre AMEP® comprimés:
Ne vous inquiélez pas. Si vous avez oublié de prendre un comprimé, passez
complétement la dose. Prenez la dose suivante selon le rythme normal. Ne prenez pas
de dose double pour compenser la dose que vous avez oublié de prendre.
Si vous arrétez de prendre AMEP® comprimés: Py
Votre médecin vous indiquera combien de temps vous devez prendre votre
médicament. Votre maladie peut récidiver si vous arrétez de prendre votre médicamen
avant que cela ne soit indiqué.
Si vous avez d'autres questions sur ['utilisation de ce médicament, demandez plus
d'informations & volre médecin ou & votre pharmacien,
4. Quels sont les effets indésirables éventuels 2
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables
mais lls ne surviennent pas systématiquement chez tout le monde.
Consultez votre i edi it si vous pré I'un des effets indésirables
suivanis aprés |a prise de ce médicament. e

= Respiration sifflante soudaine, douleur thoracique, essouffliement ou difficulté:

respiratoires.
+ Gonflement des paupiéres, du visage ou des lévres.
+Gonflement de la langue et de la gorge entrainant de grandes difficultés respiratoire
- Réactions cutanées séveéres, notamment éruption clfanée intense, urticaire
rougeur de la peau sur I'ensemble du corps, démangeaisons sévéres, apparition d
vésicules, desquamation et gonflement de la peau, inflammation des mugueuse
(syndrome de Stavens-Johnson, nécrolyse épidermique toxique) ou autres réaction

allerg:iues

- Crise cardiague, battements cardiagues anormaux

+ Inflammation du pancréas pouvant entrainer une douleur abdominale et dorsal

sévére accompagnée d'un rés grand malaise.

Les effets indésirables trés fréquents suivants ont été observés. Si 'un de ces efiet

devient génant ou s'il dure pius d'une semaine, yous devez contacter votre médecin.
¢ ynts : pouvant afrecie IS 2 0.

ffets indésirabls I
« (Edéme (rétention d'eau).

Les effets indésirables fréquents suivants ont été observés. Sil'un de ces effats deviet

&nant ou s'il dure plus d’'une semaine, vOus devez contacter votre médecin.
s que . pouyan [TeCis jusqu’ personne




AMEP® 5 mg & 10 mg, Comprimés
Boites de 14, 28 & 56.
Amlodipine

d'autres médicaments destinés a traiter 'augmentation de la’pression artérielle.

AMI comprimés avec des aliments boissons :

Le jus de pamplemousse et le pamplemousse ne doivent pas étre consommeés par les

personnes traitées par AMEP® Cela est di au fait que le pamplemousse et le jus de
ent entralner une augmentgtion des concentrations sanguines de

Tintégralité de cette notice avant de prendre ce
ntient des informations im| pour vous.

i o re.
dez plus tions a votre

—

e e
— L

AMEP® 10mg ©
QEErIsErasRa | 28 comeritty )

Wl

olo8 1784

vl

ot dan!

mumwumu
T'apport au muscle cardiaque, qui
l'apparition une douleur thoracique. Ce mé:
immédiat pour la douleur thoracique fige & [ar, 6 11800
2.Quelles sont les informations & connaitré =
comprimés?
Now-nulmhmﬁl"m‘pnmé:

jque (hypersensible) 4 l'a

-eivwséiasaj!argﬂn ou & l'un des autres

composants conlenus s ce médicament mentionnés la rubrique composition,
ou aux autres Inhibiteurs Cela peut s& par des démangeaisons,
des rougeurs de la peau ou des difficultés respiratoires. o

+ 5i vous présentez une baisse sévere de la pression hypotension).

« Si un rétrécissement de la valve aortique ( aortique) ou un

vous présentez en !

choc cardiogénique (une affection dans laquelle votre cceur élait incapable d'apporter
suffisamment de sang a l'organisme). -
« Si vous souffrez d'une insuffisance cardiaque aprés une crise cardiaque.
Faites attention avec AM - =
Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre AMEP®.
\ous devez informer volre médecin si vous présentez ou avez présenté I'une des
conditions suivantes -

« crise cardiaque récente,

« insuffisance cardiaque,

- augmentation sévere de la pression arténelle (crise hypertensive),

«+ maladie du foie, »

+ vous étes une personne agée et volre dose & besoin d'étre augmentée.
Enfants et adolescents -
Jép& na ;,_f, &té ludié chez l'enfant &gé de moins de 6 ans. AMEP® ne doit tre
utilisé que pour le traitement de I'hypertension chez les enfants et les adolescents agés
de 6 & 17 ans (voir rubrique 3). Pour des informations complémentaires, veuillez vous
adresser a votre médecin.

Autres médicaments et AMEP*® comprimés :
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez ou avez récemment pris tout
autre médicament, ¥ compris un médicament obtenu sans ordonnance.
AMEP® peut affecter ou étre affecté par d'autres médicaments. tels que :
e azole, litraconazole (médicaments antifongiques).
« le ritonavir, V'indinavir, le neffinavir (appelés inhibiteur de protéase utilisé pour traiter
Iinfection par le VIH). . ;
« Ia rifampicine, 'érythromycine, |a clarithromycine (antibiotiques),
- Hypericum perforatum (millepertuis),
« le vérapamil, le diltiazem (médicaments pour |e coeur), .
-mmmM(wﬁﬁmthszmwwmmw)‘
« |e tacrolimus, le sirolimus, le temsirolimus et I'évérolimus (médicaments utilisés pour
modifier la maniére dont lo systéme immunitaire fonctionne),
« la simvastatine (médicament utilisé pour réduire le cholestérol),
« la ciclosporine (médi ent immu ]
AMEP® peut diminuer volre pression arénelle encore davantage si vous prenez déja

Fingredient actif, famiodipine, ce qui peut enfrainer une augmentation imprévisible de
l'er?m hypotenseur ¢ AMEP®.
Utilisation pendant la grossesse et allaitement :

Grossesse :

La sécurité de I'amiodipine chez la femme enceinte n'a pas été établie Si vous pensez
étre enceinte, ou si vous prévo 'atre enceinte, vous devez en parler a votre
médecin avant de prendre ~
Allaitement :

que [ ine_est > dans le lait matemel en petites.
quantités. Si vous allaitez ou si vous #les sur le point d'allafter, vous devez en parier a

votre prendre AMEP®.
Si vous éles enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez &tre enceinte ou planifiez
m. conseil & votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce

Effets sur I'aptitude & conduire un véhicule ou & utiliser des machines

AMEP® peut affecter votre & conduire dps véhicules et & utiiser des
machines. Si les comprimés 1 des nausées, des vertiges ou une fatigue, ou
encore des maux de téie, vous ne devez pas conduire des véhicules ni utiliser des
machines, et vous devez in immeéc

Mentions relatives aux excipients a effet notoire.

Sans objet.

3, C dre AMEP® comprimés?

Veillez & toujours prendre ce médicament en “suivant exactement les indications de
votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas

de doute.
La posologie initiale recommandée dAMEP® est de 5 mg une fois par jour. Cette dose
peut étre augmentée jusqu'a 10 mg d'AMEP® une fois par jour.
Ce médicament peut 8tre utilisé avant ou aprés la consommation d'aliments et de
boissons. Il est préférable de prendre te médicament & la méme heure tous les jours
avec un verre d'eau. Ne prenez pas AMEP® avec du jus de pamplemousse.
Utilisation chez les enfants et les adolescents
Pour les enfants et les adolescents (de 6 & 17 ans), la dose initiale habituelie
recommandée est de 2.5 mpar our. La dose maximale necommandée est de 5 mg
[par jour. Les comprimés d' 4 2,5 mg ne sont actuellement pas disponibles.
Il est trés important de continuer & prendre votre traitement. Pensez a consulter volre
médecin avant de ne plus avoir de comprimés.
Si vous avez pris plus d'’AMEP® comprimés que vous n‘auriez di :
Prendre trop de comprimés peut entrainer une baisse parfois dangereuse de votre
pression artérielle. Vous pouvez ressentir des vertiges, des étourdissements, perdre
connaissance ou vous sentif faible. Si la pression artérielle diminue de maniére trop
sévére, un choc peut survenir. Volre peau peut devenir froide et moite et vous pouvez
perdre conscience. Consultez immeédiatement un médecin si vous avez pris trop de
comprimés d AMEP®.
i vous oubliez de prendre AMEP® comprimés:
Ne vous inquiélez pas. Si vous avez oublié de prendre un comprimé, passez
complétement la dose. Prenez la dose suivante selon le rythme normal. Ne prenez pas
de dose double pour compenser la dose que vous avez oublié de prendre.
Si vous arrétez de prendre AMEP® comprimés: Py
Votre médecin vous indiquera combien de temps vous devez prendre votre
médicament. Votre maladie peut récidiver si vous arrétez de prendre votre médicamen
avant que cela ne soit indiqué.
Si vous avez d'autres questions sur ['utilisation de ce médicament, demandez plus
d'informations & volre médecin ou & votre pharmacien,
4. Quels sont les effets indésirables éventuels 2
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables
mais lls ne surviennent pas systématiquement chez tout le monde.
Consultez votre i edi it si vous pré I'un des effets indésirables
suivanis aprés |a prise de ce médicament. e

= Respiration sifflante soudaine, douleur thoracique, essouffliement ou difficulté:

respiratoires.
+ Gonflement des paupiéres, du visage ou des lévres.
+Gonflement de la langue et de la gorge entrainant de grandes difficultés respiratoire
- Réactions cutanées séveéres, notamment éruption clfanée intense, urticaire
rougeur de la peau sur I'ensemble du corps, démangeaisons sévéres, apparition d
vésicules, desquamation et gonflement de la peau, inflammation des mugueuse
(syndrome de Stavens-Johnson, nécrolyse épidermique toxique) ou autres réaction

allerg:iues

- Crise cardiague, battements cardiagues anormaux

+ Inflammation du pancréas pouvant entrainer une douleur abdominale et dorsal

sévére accompagnée d'un rés grand malaise.

Les effets indésirables trés fréquents suivants ont été observés. Si 'un de ces efiet

devient génant ou s'il dure pius d'une semaine, yous devez contacter votre médecin.
¢ ynts : pouvant afrecie IS 2 0.

ffets indésirabls I
« (Edéme (rétention d'eau).

Les effets indésirables fréquents suivants ont été observés. Sil'un de ces effats deviet

&nant ou s'il dure plus d’'une semaine, vOus devez contacter votre médecin.
s que . pouyan [TeCis jusqu’ personne
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| BIOCHIMIE SANGUINE
27-02-2023
Calcium : 91.10 mg/l 86.00100.00) 9e.30
(Test colorimétrique) 2.28 mmol/l (2,15-2.58) 2.21
15-10-2019
Protéines totales: : 63.90 g/L (66.00-88.00) 54.00
(Test photométrique)
27-02-2023
Acide Urique 66.4 mg/l (35.0-72.0) £5:4
(Photométrique enzymatique) 395.1  pmoli (208.3-428.4) 3891
27-02-2023
Urée 0.30 g/L (0.18<0.55) 0.41
(Enzymatique) 5.00 mmollL (3,00-9.17) 6.83
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27-02-2023
Créatinine 10.90 mg/L (7.00-13.00) 10.40
(Test cinétique) 95.9 pmol/L (61.6-114.4) 91.5
27-02-2023
Clairance calculée: 72 ml/mn/1.732 6
(par méthode de filtration glomérulaire MDRD)
Interprétation (Selon I'ANAES):
>0u=60: Absence d'atteinte rénale si aucun marqueur anormal
>0u=60: Maladie rénale chronigue si un ou plusieurs marqueurs(Stade 1)
30-59 Insuffisance rénale modérée (Stade?2)
16-29 Insuffisance rénale severe (Stade 3)
<15 : Insuffisance rénale términale(Stade4)
~ BIOCHIMIE URINAIRE
Rapport protéinurie / créatinurie sur échantillon urinaire
27-02-2023
Créatinurie: 1172.10 mg/l 1.220.00
Protéinurie : 129.20 mg/l 299.50

Rapport protéinurie sur créatinurie: 0.11 glg (G:000.15) ot
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MOHAMMEDIA le 25-04-2023
Mr BOUDCHAR M HAMED

2304250037
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Préléevement sanguin E25 E

0100 Acide urique B30 B

0104 Calcium B30 B

0111 Créatinine B30 B

0130 Protéines B30 B

0135 Urée B30 B

(0439 Vitamine D B450 B
MDRD - HN
Rapport protéinurie sur créatinurie B100 B

Total des B : 700
TOTAL DOSSIER : 700.00 DH |

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cents dirham s.



