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®=  Le cadre réservé & I'adhérent doit étre ddment renseigné.

o o - . ) Cadre réserve a adherent [e)
®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
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= |avalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée polr 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 a la feuille de
soins.

Pharmacie :
= |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= |afacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale 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 médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté : (O Luirméme

Nature de la maladie : ‘t“\l} P ................... & Hsi e dieety P N

Affection longue durée ou chronique mALDD ALC PathDlogiei s mumsmmmsinriismvamsusrmsnsermesss

réeducations.

L] Pour le remboursement, la facture et |e calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préciser les causes et Girconetanices::
obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

» Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

B

=  La 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 chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause r‘?ative a la protection des données personnelles.
FRILA oo Le: ... 7 A v AR

mois.

Adresses Mails utiles
O 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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Ce

et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de

78 18 - www.mupras.com J
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ok Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Coefficient des Hunorawes; attestar’}t 1e F—"m&manc des Actes

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalgires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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LABORATOIRE CBA lugu 199« ¢
D'ANALYSES MEDICALES A bl LJ-'-“ ~ill
e Dr Abdelaziz AMACHKI o )

Médecin Biologiste

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

FACTURE N°  7469/23

INPE :

CASABLANCA le 12/09/2023

Nom et prénom MR KASSIM M'HAMED

Référence 21K587

Médecin prescripteur Docteur EL KANIAR ILHAM

Acte de biologie demandé Cotation (B)

NFS.HEMOGRAMME 80
FERRITINE SERIQUE 250
TRANSAMINASES GOT+GPT 100
GGT.GAMMA GLUTAMYL TRANSFERASE 80
PSA ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATIQUE 300
Total du (B) B 810
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 800,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: HUIT CENT DIRHAMS

OIRE

Bd,Imam Chaﬁ‘i N°7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - ( En face de café AFRICANA ) - Casablanca
Teél.: 0522 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
I.F : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003




NOTICE D'INFORMATION POUR LES UZLISATEURS
1. Dénomination du médicament :

FERPLEX® FOL
40mg/15 mi + 0,185 mg/15 ml solution buvable.
Fer protéine succinylate + Caldum folinate,

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice avant
d'utiliser ce médicament.

= Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire

- Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez
plus d'informations a votre médecin ou 3 votre pharmacien.

- Ce médicament vous a é1é personnellement prescrit. Ne le donnez
jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques,
cela pourrait lui étre nodif.

2. Composition du médicament :
Chaque flacon uni-dose contient

Fer protéine succinylate 800 mg (équivalent 3 40 mg de Fe**)
Excipient

Sorbitol E420, propyléne glycol, parahydroxybenzoate de méthyle sel
de sodium, parahydroxybenzoate de propyle sel de sodium, arbme
morelle, saccharine de sodium, eau purifiée.

Excipients & effet notoire : parahydroxybenzoate de méthyle sel de
sodium, parahydroxybenzoate de propyle sel de sodium.

Principe actif (bouchon réservoir)

13

Galcum folinate pentahydrate 0,235 mg (¢quivalent & 0,185 mg
de l'acide folinique)

Excipient

Mannitol £421

3. Classe pharmaco-thérapeutique :

Classe rmaco-thérapeutique : meédicament  antianémique
contenant du fer ferrique en assodiation avec de |'acide folinique.
Code ATC ; BO3AD49

4, Indications thérapeutiques :

Prévention et traitement des états de carence en fer et en acide
foligue: anémies hypochromes, normochromes, anémies
mégaloblastiques et macrocytaires chez les enfants, secondaires a un
apport déficient ou 3 une diminution de I'absorption du fer ou des
folates; anémies dues 3 la grossesse, post-partum, allaitement.

5. Posologie :

Adultes ; 1 & 2 flacons par jour selon votre médecin prescripteur,
répartis en deux prises, de préférence avant les repas.

Enfants : Administrer 1,5 mi/kg/jour selon votre médecin
prescripteur, répartis en deux prises, de préférence avant les repas.
Le contenu du flacon peut étre bu directement & partir du flacon ou
peut étre dilué dans de l'eau.

Enlever la bague de sécurité du bouchon réservoir. Pousser
fermement le bouchon réservoir jusqua ce que la poudre se verse
dans la solution. Bien agiter, retirer le bouchon réservoir et boire la

solution directement du flaon ou diluer avec de featl.

Durée du traitement : [a durée du traitement avec FERPLEX FOL, i
doit étre maintenu jusqu's restaurer les réserves normales du Corps
en fer, ce qui généralement prend deusx & trois mois.

6. Contre-indications :
- Hypersensibilité connue aux principes actifs ou & un des excipients.
+ Hemosidérose, hémochromatose, anémie aplasique, hémolytique
ou anémies sidéro-achrestiques (sidéroblastiques) (anémies dues 3
V'utilisation du fer altérée) :
« Anémies mégaloblastiques secondaires & une carence en Vitamine
B12 (3 moins que FERPLEX FOL ne soit administré en association avec
la vitamine B12).
Pancréatite  chronique.
I'hémochromatose.

Girthase de foie secondaire 2

7. Effets indésirables :

Troubles gastro-intestinaux tels que diarrhée, constipation, nausee
et douleurs épigastriques peuvent tres rarement se produire,
particuliérement 3 trés fortes doses; ces effets indésirables sont
réduits par la diminution de la dose ou Iamét du traitement. Les
produits a base de fer peuvent colorer les selles en noir ou gris noir.
Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés
dans cette notice, ou si certains effets indésirables
deviennent graves, veuillez en informer votre médecin oU
votre pharmadien.

8. Mises en garde spéciales et précautions particuliéres
d'emploi :

ON :
Pas d'avertissements particuliers sont nécessaires sur les risques de
tolérance ou de dépendance. Le traitement ne doit pas depasser &

mois, sauf en cas de persistant, ou
grossesse.
A SSEMI PECIAL :

La cause de la carence en fer ou anémie par carence en fer doit étre
vérifiée et comectement traitée, a cité de la thérapie en fer Toute
maladie sous-jacente & une carence en fer ou anémie par carence en
fer doit étre vérifiée et correctement traitée.

Comme le produit contient des protéines de lait, il doit étre utilisé
avec prudence chez les patients souffrant dintolérance aux protéines
de lait qui peuvent présenter des réactions allergiques.

FERPLEX FOL ﬂa(on um -dose mnnei'll du sorbltnl les patients ayan:

unei
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st . 40 mg/15 mi+-0, 185 mg/ 15 mi sohtion buvable
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propyl-parahydroxyben:
habituellement des réa¢

Baite de 10 flacons uni-doses

PPV : 94,00 Dhs
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Microlavements
a usage rectale

FORME ET PRESENTATIONS :

Microlavements, - Rectolax® Adultes : Boite de 6 Microlavements de 9 g.
- Rectolax® Enfants : Boite de 6 Microlavements de 5 g.

COMPOSITION : 1

Eau déminéralisée, miel, Altelax® (complexe polysaccharidique de guimauve et de mauve),
extrait hydroglycérique de citron, extrait hydroglycérique de lavande, conservateurs : sorbate de
potassium et benzoate de sodium.

PROPRIETES :

Rectolax® est un Dispositif Médical a base d'Altelax , un complexe polysaccharidique de guimauve
et de mauve ainsi que du miel et des extraits de plantes. Rectolax® a une triple action évacuante,
apaisante et protectrice. Il contribue a ramollir les selles pour faciliter leur évacuation et active
naturellement la défécation. Il procure une action apaisante contre les irritations et génes
occasionnées par la constipation tout en protégeant la muqueuse ano-rectale durant I'‘évacuation
des selles grace a un film muco-adhésif.

CONSEILS D'UTILISATION :

- Rectolax® Adultes : 1 a 2 microlavements par jour.

- Rectolax® Enfants : . vl A
De 143 ans: 1 microlavement par jour. De 3a 12 ans: 1 a 2 microlavements par jour. A= ) | 17/

- Tourner fermement le bouchon de sécurité.

- Détacher le bouchon de la canule.

- Lubrifier la canule ainsi que la région péri-anale avec quelques gouttes du produit.

- Se mettre en position couchée latérale (sur le c6té) et introduire doucement la canule
dans I'anus et appuyer sur le soufflet pour libérer le produit.

- Tenir le soufflet pressé jusqu’a compléte extraction de la canule pour éviter l'aspiration du produit.

- De préférence rester allongé 2 a 3 minutes.

- Jeter aprés usage dans un endroit sar.

PRECAUTIONS D'UTILISATION :
« Usage rectal. - Ne pas avaler. « Ne pas utiliser en cas d'hypersensibilité ou d'allergies a un ou ‘
plusieurs composants. « En cas de constipation persistante il est recommandé de consulter votre

médecin. « Ne doit pas étre utilisé en cas de douleurs abdominales aigués ou d'origine inconnue. |
. Le microlavement est a usage unigue et ne doit donc pas étre réutilisé. - Tenir hors de portée des

enfants. - Ne pas utiliser le produit aprés la date d’expiration reportée sur la boite. « Conserver
dans un endroit frais, sec et a I'abri de sources de chaleur.

ns
Uz

Dispositif médical Classe | C€
; ¢ ot distribud The or] 220485
Fabriqué par Pharmalife Research s.r.| - Italie. Importe et distribué au Maroc par Therap
Autorisation ministére de Ja santé n°: armn 202 5/0'6
Pharrt & 0079 5004

- Rectolax® Adultes : 10953/2020/DW? i
oharmalife Researcl

- Rectolax® Enfants : 10960/2020/0MP



IXOR

(Oméprazole)

DENOMINATION DU MEDICAMENT

- IXOR® Comprimés effervescents dasés & 20 mg en bofte de 7, 14 et 28
- IXOR® Comprimés effervescents dosés & 10 mg en boite de 7, 14 et 28
Veuillez lire attentivement de cette notice avant
de prendre édi :E mnM.“ das kv "
importantes pour vous.

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

- 5l vous avez d'autres d plus d

& votre médecin ou & votre pharmacien.

- Ce médicament vous a #té personnellement prescrit. Ne le
donnez pas & dautres personnes. Il pourrait leur tre nocif,
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vétres.

- Sl I'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien,

Que contient cette notice 7

1. Quiest-ce que IXOR* et dans quels cas est-il utilisé 7

il. Qut;Ies sont les Informations & connaltre avant de prendre
3. Comment prendre IXOR® ?

4.Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver IXOR®* 7

6. Informations supplémentaires.

1- QU'EST-CE QUE IXOR* ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
ou le type d'activité

- Classe

Code ATC : AO2BCO1

IXOR®* comprimé effervescent contient la substance active
h i la classw des lée Inhib

la pompe & protons. Il diminue la quantité d'acide produite par votre
estomac.

- Indications thérapeutiques
IXOR® comprimé effervescent est utilisé pour traiter les affections suivantes

+Le refl gien (RGO). Lacide de femonte au niveau

de I‘mnb&qe (le tube qui relie la gorge & estomac) entrainant douleur,
lon et brilures.

« Les ulcéres de la partie haute de votre intestin di de votre

+ 51 vous étes allergique & un autre inhibiteur de la pompe A protons
(par  exemple pa ! (! b it
¢soméprazole).

- 51 vous prenez un médicament contenant du nelfinavir (utilisé
pour traiter Iinfection par le VIH).

« Si vous étes dans une des situations décrites ci-dessus, ne prenez
pas IXOR® comprimé effervescent. Si vous avez des doutes, parlez-en
4 votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre IXOR*
comprimé effervescent.

« En raison de la présence d'aspartam, ce médicament est contre-

Indiqué en cas de pl onurie.
- Faites attention avec IXOR® (Mises en garde spéciales et
) 5

P uliéres
Prendre en compte la teneur en sodium chez les patients suivant un
régime hypcde::!rld

IXOR* 20 mg : environ 7657 mg de sodium par comprimé
effervescent
- IXOR® 10 mg : environ 7686 mg de sodium par comprimé
effervescent.
Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre
IXOR* comprimé effervescent.
IXOR* comprimé effervescent peut masquer des symptémes
d'autres maladies. Par conséquent, avant que vous ne commenciez
& prendre [XOR* comprimé effervescent ou lorsque vous &tes sous
traitement, vous devez informer immédiatement votre médecin si
I'un des éléments suivants se produit :

»Vous perdez du poids sans raison ou si vous aver des problémes
A avaler,

«Vous avez des douleurs A 'estomac ou une indigestion,

«Vous vomissez de la nourriture ou du sang.

«Vous avez des selles noires (teintées de sang).

warfarine ou autres anti vitamines K; Une Surveilignce Par votre
médecin seralt nécessaire ay début et & lammét de [administration
de IXOR® comprimé offervescent; X

- Rifampicine (utilisé pour traiter la tubérculosel: _

« Atazanavir (g:llséhpour traiter |1n:c1lonpy le oy
- Tacrolimus (dans le cas de greffe d'organe); i

i is (Hypericum pe (utilisé dan je traltement

de la dépression modérée),
« Cllostazol (utllisé dans le traitement de la cjaudication
intermittente);

+Saquinavir (utilisé pour traiter infection par le VIH), o

« Clopidogrel (utilisé pour prévenir les calllots de sang (thrombus)-

« Erlotinib (utilisé dans le traitement du cancer]. o

+ Méthotrexate (médicament utilisé en chimiothérapje 3 1 3
dose dans le traitement du cancer) - s| vous prenez une forge dos¢ 2
méthotrexate, votre médecin peut temporalfement arjrel voli
traitement par IXOR® comprimé effervescent. -
5i votre médecin vous a prescrit les antibiotiques syvai's o
amoicilline et clarithromycine avec XOR® comprimé effervesCaT
pour le d'un ulcére & Helicobacter pylori, il est i '“
que vous informiez votre médecin de tous les autres médicame!

f"i’..mp"."”f' ctions avec les alimenty ot les
boissons)

IXOR® avecles ot boistong
Les effervescents peuvent étre prises avec de 13 Noyritu®
ou A jeun.

S avec les de phy le ou thirgpie’
alternatives

Sans objet.

<l p dant la et l'all, t

+Vous souffrez de diarthée sévire ou
a été assoclé & une faible aug dedi

+ 5l vous avez des problémes hépatiques sévéres.

= SN vous est déja arrivé de dével une réaction cutanée
apres un traitement avec un médicament similaire & IXOR® qui
réduit l'acidité de I'estomac.

«Vous devez faire un examen sanguin spécifique (Chromogranine A)
Si vous prenez IXOR* comprimé effervescent au long-cours (durée
supérieure & un an), votre médecin vous surveillera probablement
de fagon réguliére. Vous devez définir précisément tous les

p et événements ou exceptionnels quand vous
voyer votre médecin,
La prise d'un inhibiteur de la pompe & protons tel que IXOR®
comprimé effervescent, en particulier sur une période supérieure &
un an, peut légérement augmenter le risque de fracture de la
hanche, du poignet ou des vertébres. votre médecin si
vous souffrez d'ostéoporose ou si vous prenez des corticoides (qui

augmenter le risque dostéoporose),
5i vous avez une éruption sur la peau, en particulier dans les zones
exposées au solell, prévenez votre médecin dés que vous le pouvez,
car vous devrez peut-étre arréter votre traltement avec [XOR®.

car I'
Infectiet

estomac (ulcére gastrique).
+ Les ulceres infectés par une bactérle appelée Helicobacter pylori. Dans ce
cas, votre médecin peut également vous prescrire des antibiotiques qui
permettent de traiter [nfection et de guérir l'ulcére.

P de tout autre effet
indésirable tel que des douleurs dans vos articulations.

- Enfants

Certains enfants atteints d'une maladie chronique peuvent
nécessiter un traltement 4 long terme bien que cela ne soit pas

+ Les ulcdres de l'estomac associés A la prise d' non
jid (AINS). IXOR® effervescent peut aussi dtre

utilisé pour la prévention de ceux-ci si vous prenez des AINS.

+ Un excés d'acide dans l'estomac dd & une grosseur au niveau du pancréas

(syndrome de Zollinges-Ellison]

Chez les enfants;

Enfants Agés de plus d'un an et avec un poids corporel 2 10 kg

+Le reflux gastro-aesophagien (RGO). L'acide de l'estomac remonte au niveay
de loesophage (le tube qui relie la gorge 3 l'estomac) entrainant douleur,
inflammation et brilures.

rec dé. Ne donnez pas ce médicament aux enfants de moins
de 1.an ou <10kg.
- Prises d'autres médicaments (interactions avec d’autres

ments)
Autres médicaments et IXOR® comprimé effervescent
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament. Cela
concerne également les médicaments que vous achetez sans
ordonnance.
IXOR® comprimé effervescent peut interagir sur le fonctionnement

« Les symptdmes chez lenfant peuvent des dans la
bouche du contenu de lestomac (régurgitation), des vomissements et une
prise de poids limitée.

Enfants Sgés de plus de 4 ans et adolescents

» Lies ulcéres infectés par une bactérle appelée Helicobacter pylorl. Dans ce
cas, le médecin peut également prescrite & votre enfant des antibiotiques
qui permettent de traiter linfection et de quérir I'ulcére

2- QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE IXOR* 1

- Liste des informations né 1a prise du méd

Sans objet.

prenez jamais IXOR®
« i vous étes allergique & foméprazole ou & I'un des autres composants
contenus dans ce médicament

d'autres méd s et certains médicaments peuvent avoir un
effet sur IXOR®* comprimé effervescent.

Vous ne devez pas prendre IXOR* comprimé effervescent si vous
prenez un médicament contenant du nelfinavir (utilisé pour traiter
linfection par le VIH),

Vous devez informer votre médecin ou pharmacien si vous

I'un des médicaments suivants

« Diazépam (utilisé dans le traitement de 'anxiété, d
ou comme relaxant musculaire);
-+ Phénytoine (utilisé dans 'épilepsie); si vous p
p i surveillance par édecin serait
début et b l'arrét de l'administration de IXOR® comprimeé ¢
« Médicaments anti-coagulants pour fluidifier le '

PRY [18DHS0  EXP 02

fertilité
Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, s vous penseé: grre
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil 3 vorre
médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.
Loméprazole est excrété dans le lait matemel mals il et pey
probable quil y ait une influence sur Fenfant lorsquiil est utilig §
doses thérapeutiques.
Votre médecin vous dira si vous pouvez prendre IXOR® compfimg
effervescent pendant l'allaitement.
- Sportifs
Sans objet.

- Effets sur | [} un véhicule ou & utiliser du

machines .

IXOR® comprimé effervescent nest pas susceptible dientrainer dey
effets sur Iaptitude 3 conduire des véhicules et 3 utiliser de
machines. Des effets secondaires tels qu'un étourdissement et des
troubles visuels peuvent se produire. 51 c'est le cas, vous ne deve:
pas conduire de véhicules ou utiliser des machines.

- Exciplents & notolre ;

- Aspartam

- Sodium : en cas de régime désodé ou hyposods, tenir compte de
la teneur en sodium

- IXOR* 20 mg : environ 765,7 mg de sodium par comprimé
effervescent

- IXOR* 10 mg : environ 768,6 mg de sodium par comprimé
effervescent

3 - COMMENT PRENDRE IXOR" T

- Instruction pour un bon usage

Veillez tuu)ou'r,:: prendre ce médicament en suivant exactement
les indications de votre médecin ou pharmacien,

Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute.
Vatre médecin vous dira combien de comprimés effervescents vous
devez prendre et pendant combien de temps vous devez les
pfendre.(ﬂa dépendra de mm ‘é:;lde santé et de votre ge.

& d'administration,

- Posolog modl"ﬂw ook

o
1-

Posologle
Les doses recommanddées sont mentionnées ci-dessous.
Utilisation chez les adultes :

—Hi-2N026




IXOR

* 5i vous étes allergique A un autre inhibiteur de la pompe & protons

:F;:: !mnple pantoprazale,  lanzoprazole, rabéprazole,
'Sivouspcenezun édi M ¢ du nelfinavir (utilisé

Pour traiter I'infection par le VIH).
* Sl vous &tes dans une des situations décrites ci-dessus, ne prenez

& pas IXOR® comprimé effervescent. $i vous avez des doutes, parlez-en
(Omeprazole) 4 votre médecln ou votre pharmacien avant de prend':: IXOR*
comprimé effervescent.
+ En raison de la présence d'aspartam, ce médicament est contre-
mdiqué en cas de phénylcétonurie  ines
DENOMINATION MEDICAMENT - Faites attention avec IXOR* lngud-spidlhsﬁ
o muﬂom particuliéres d' -mspc:n .\
Iml' cmpﬁmm&:muomm boite de 7, 14 et 28 Ire en compte la teneur en sodium chez les patients sulvant un
effervescen ime strict.
ki i i 5 donke b 10 o on bole de 7, 10t é&o&-hgme environ 7657 mg de sodium par comprimé
Veuillez lire attentivement I' de cette notice avant |  effervescent
dlpﬂndnﬂm‘dlﬂmmur contientdesinformations | - IXOR® 10 mg : environ 7686 mg de sodium par comprimé
[pour vous. effervescent.
- Gardez cette notim. vuuspoulrlez avair besoin dz Ia rellle Adressez-vous 3 votre médecin ou pharmacien avant de prendre
 Sivous avez d'autres plus d 5| IXOR® effervescent
”"""‘ médecin ou 3 votre Phi!miclen IXOR* comprimé effervescent peul masquer des symptomes
1t vous 3 été p t prescrit. Ne le d'autres maladies. Par conséquent, avant que vous ne commenciez
d““"“ P" 3 dautres personnes. Il pounait “Teur &tre nockf, 3 prendre IXOR® comprimé effervescent ou lorsque vous &tes sous
méme si de leur sont identiques aux vétres. traitement, vous devez Informer immédiatement votre médecin si

les signes. maladie
- 5i l'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en 4 votre médecin ou & votre pharmacien.

Que contient cette notice 7

1. Quest-ce que IXOR® et dans quels cas est-il utilisé 7

f Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
3. Comment prendre IXOR® 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver IXOR® ?

6. Informations supplémentaires.

1- QU'EST-CE QUE IXOR® ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

- Classe

Code ATC : AD2BCOT

IXOR® (umpllmé effervescent contient la substance
Alaclasse des

s pomp: a protons. Il diminue la quantité dxlﬂ! produite par votre

astomac.

- Indications thérapeutiques.

IXOR* comprlmeemmscm st utilisé pour traiter les affections sulvantes ;

active

+Le reflux gas (RGO). L

de lesophage (le tube qui relie la gorge b lestomac) enlrlll\dnl. dwleur,
inflammation et brilures.

« Les ulcéres de la partie haute de votre lcére duodénall ou d

'un des éléments suivants se produit -

«Vous perdez du poids sans raison ou sl vous avez des problémes
3 avaler.

=Vous avez des douleurs 3 l'estomac ou une indigestion.

- Vous vomissez de [a nourriture ou du sang.

«Vous avez des selles noires (teintées de sang).

= Vous souffrez de diarrhée sévére ou persistante, car l'oméprazole
a été associé 3 une faible augmentation de diarthées infectieuses.

- 5i vous avez des problémes hépatiques sévéres.

« 'l vous est déja arrivé de développer une réaction cutanée
aprés un traitement avec un médicament similaire & IXOR™ qui
réduit l'acidité de I'estomac.

«Vous devez faire un iin spécifique (CI ine A).
Si vous prenez IXOR® comprimé effervescent au long-cours (durée
supérieure & un an), votre médecin vous surveillera probablement
de fagon reguliéle Vous devez définir prkisémenl tous les
NOUVeaux ou exc quand vous

sym
voyez votre médecin,
La prise d'un Inhibiteur de la pompe & protons tel que IXOR*
comprimé effervescent, en particulier sur une période supérieure a

4 un an, peut légérement augmenter le risque de fracture de la

hanche, du poignet ou des vertébres. Prévenez votre médecin si
vous souffrez d'estéoporose ou si vous prenez des corticoides (qui
peuvent augmenter le risque d'ostéoporose).

Si vous avez une éruption sur la peau, en particulier dans les zones
exposées au soleil, prévenez votre médecin dés que vous le pouvez,
car vous devrez peu‘-éve arréter votre traitement avec IXOR®

estomac (ulcére gastrique) =
+ Les ulcéres infectés par une baciérie appelée Helicobacter

a3, votre médecin peut dgalement vous prescmt des anti

permettent de lraﬂ’ﬂ linfection et de quérir 'ulcére.

+ Les ulcéres de I'estomac associés  la prise d' anti

i, Dans ce
iques qui

mentionner également tout autre effet
md{siraue e e T

Cemlns enfants atteints d'une maladie chronique peuvent
nécessiter un traitement & long terme bien que cela ne soit pas

stéroidiens (AINS), IXOR* comprimé eﬂmnt peut aussl é!re
utilisé pour |a prévention de ceux-ci si vous prenez des Al

+Un excés d'acide dans lestomac di 3 une grosseur au nivnudu panuhs
{syndrome de Zollinger-Ellison)

fants

Emmlwdeplwd'mnnummpolﬁlmnnhg

- Le reflux gastro-cesaphagien (RGO). Lacide de lestomac remonte au niveay
de Iesophage (le Tube qul relie la gorge & l'estomac) entrainant douleur,
inflammation et bral
b:;mm ﬂ'rﬁ;el ;nfiﬂ! peuvent comprendre des remontées dans Iy

lu contenu de I'estomac | tion), des vomis:

e e régurgitation), Sements et une
mmawnhlnum

par une bactérie appem Hellcobacm pylnd Dum ce

EXP 12,20
LOT 2601gzg

Ne donnez pas ce médicament aux enfants de moins

de 1 an ou <10kg.

- Prises d'autres médicaments (Interactions avec d'autres
icaments|

médi )
Autres médicaments et IXOR® comprimé effervescent
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, aver
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament. Cela
concerne également les médicaments que vous acheter sans
ordonnance,
IXOR® comprimé effervescent peutinteragir sur le fonctionnement
dautres médicaments et certains médicaments peuvent avoir un
effet sur IXOR* comprimé effervescent.
Vous ne devez pas prendre IXOR® comprimé effervescent sl vous
rrenu un médicament contenant du nelfinavir (utilisé pour traiter
tion par le VIH).
2 informer votre médecin ou pharmacien si vous prenez
dicaments suivants
azole, itraconazole, posaconazole ou voriconazole
dans le traitement des infections fongiques);
Bikine (utilisé dans le traitement de problémes cardiaques);
pam (utilisé dans le traitement de lanxiété, de I'épilepsie
e relaxant musculaire);
oine (utilisé dans I'épllepsie); si vous prenez de la
Dine, une surveillance par votre médecin serait nécessaire au
a l'arrét de Fadministration de IXOR® comprimé effervescent;
ticaments ulants pour fluidifier le sang tel que la

warfarine ou autres anti vitamines K; une surveillance par votre
médecin serait nécessaire au début et & l'arrét de l'administration
de IXOR® comprimé effervescent;

- Rifampicine (utilisé pour traiter la tuh!.uiosel:

« Atazanavir (utilisé pour traiter Iinfection par le VIH);

«Tacrolimus (dans le cas de greffe d'organel; -

= Millepertuis (Hypericum perforatum) (utilisé dans le traitement
de la dépression modérée);

+ Cilostazol (utilisé dans le traltement de la claudication
intermittente);

- Saquinavir (utilisé¢ pour traiter linfection par le VIH);

rel (utilisé pour prévenir les caillots de sang (thrombus)).

= Erlotinib {utilisé dans le traitement du cancer).

+ Méthotrexate (médicament utilisé en chimiothérapie a forte
dose dans le traitement du cancer] - si vous prenez une forte dose de
méthotrexate, votre médecin peut temporairement arréter votre
traitement par IXOR® comprimé effervescent.

Si votre médecin vous a prescrit les antibictiques suivants :
amoxicilline et ycine avec IXOR® ¢ ervescent
pour le traitement d'un ulcére & Heikabanerpy}ori, lest important
que vous informiez votre médecin de tous les autres médicaments

que vous prenez.
Al ‘et bot F e aokc. fah skl atilas
boissons)
effe p—

Lesa(ompnméseﬁemﬂmpe\mempmesavecdehmumm
ou & jeun.

-l ctions avec les de phytothéraple ou thérap
Sans objet

et
Grusmu. allalnm-m et fertilité

51 vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez &tre
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil & votre
médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.
Loméprazole est excrété dans le lait maternel mais il est peu
probable quiil y ait une influence sur 'enfant lorsquiil est utilisé &
doses thérapeutiques.

Votre médecin vous dira si vous pouvez prendre IXOR® comprimé
effervescent pendant l'allaitement.

- Sportifs

Sans objet.

- Effets sur l'ap

& conduire un véh ou & utiliser des
machines
IXOR*® comprimé effervescent n'est pas susceptible d'entrainer des
effets sur l'aptitude & conduire des véhicules et a utiliser des
machines. Des effets secondaires tels qu'un étourdissement et des
troubles visuels peuvent se produire. Si C'est le cas, vous ne dever
pas conduire de véhicules ou utiliser des machines.
- Excipients & effets notoire :

Aspartam

Sodium : en cas de régime désodé ou hyposodé. tenir compte de
la teneur en sodium

IXOR® 20 mg : environ 765,7 mg de sodium par comprimé
effervescent

IXOR® 10 mg : environ 768,6 mg de sodium par comprimé
effervescent

3- COMMENT PRENDRE IXOR" T

- Instruction pour un bon usage
Veillez lou)aurs a prendre ce medkimen( en suivant exactement
les indications de votre médecin ou pharmacien,
Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute.
Votre médecin vous dira combien de comprimés effervescents vous
devez prendre et pendant combien de temps vous devez les
p!endle Cela dépendra de votre état de santé et de votre age.

- Posologie, mode !d!.'o’:-vﬂh (s) d'administration, fréquence
et durée du

&
1- Posologie
Les doses recommandées sont mentionnédes ci-dessous,
Udlmon chez les adultes : -
Mmm; gastro-esophagien tels

b;jLIum_u g s

= Si votre médecin constate que votre cesophage a éré Iégermm
endommagé, la dose recommandée est de 20 mg une fois par jour
pendant 4 - 8 semaines. Votre médecin peut vous demander de
prendre une dose de 40 mg pendant 8 semaines supplémentaires si
votre cesophage n'a pas encore cicatrisé,

~La dose recommandée une fols que votre mesophage a été guéri
est de10 mg une fois par jour.

+ Si votre cesophage n'a pas été endommagé, Ia dose usuelle est
de 10 mg une fois par jour.
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Permixon 160 mg
GELULE

Extrait lipido-stérolique de Serenoa repens

v

médecin ou & votre pharmacien.

pharmacien

euillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament. Elle contient des
informations importantes pour votre traitement. !
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, adressez-vous a votre pharmacien.

* Si les symptdmes s'aggravent ou persistent, consulter un médecin.

* Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si vous ressentez
un des effets mentionnés comme étant grave, veuillez en informez votre médecin ou votre

. QU'EST-CE QUE PERMIXON 160 mg, gélule ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE PERMIXON
160 mg, gélule ?

. COMMENT PRENDRE PERMIXON 160 mg,

gélule ?

QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES

EVENTUELS ?

COMMENT CONSERVER PERMIXON 160 mg,

gélule ?

INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE PERMIXON 160 mg, gélule

ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

AUTRES MEDICAMENTS UTILISES DANS

L'HYPERTROPHIE BENIGNE DE LA PROSTATE.

Ce médicament est préconisé dans le traitement

de certains troubles de la miction (émission

d'urine) liés a I'hypertrophie (augmentation de

volume) de la prostate.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A

CONNAITRE AVANT DE PRENDRE PERMIXON

160 mg, gélule ?

Ne prenez jamais PERMIXON 160 mg, gélule

dans le cas suivant :

* Antécédent d'allergie & I'un des constituants de

N

w

&

o

o

la gélule.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

Faites attention avec PERMIXON 160 mg, gélule :
Mises en garde

La prise de ce médicament 4 jeun peut étre la
cause de nausées.

L'utilisation de ce médicament ne doit pas
dispenser d'une surveillance réguliere de la
prostate chez votre médecin. PERMIXON 160 mg,
gélule ne peut se substituer a l'acte chirurgical
lorsque celui-ci est indispensable.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

La prise de ce médicament & jeun peut parfois

étre la cause de nausées.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE

DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN.

Prise ou utilisation d'autres médicaments

5i vous prenez ou avez pris récemment un autre

médicament, y compris un médicament obtenu

sans ordonnance, parlez-en  votre médecin ou &
A e R L=

| 453,30
| i ) J
_—_"J

;-5




Permixon 160 mg
GELULE

Extrait lipido-stérolique de Serenoa repens

v

médecin ou & votre pharmacien.

pharmacien

euillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament. Elle contient des
informations importantes pour votre traitement. !
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, adressez-vous a votre pharmacien.

* Si les symptdmes s'aggravent ou persistent, consulter un médecin.

* Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si vous ressentez
un des effets mentionnés comme étant grave, veuillez en informez votre médecin ou votre

. QU'EST-CE QUE PERMIXON 160 mg, gélule ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE PERMIXON
160 mg, gélule ?

. COMMENT PRENDRE PERMIXON 160 mg,

gélule ?

QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES

EVENTUELS ?

COMMENT CONSERVER PERMIXON 160 mg,

gélule ?

INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE PERMIXON 160 mg, gélule

ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

AUTRES MEDICAMENTS UTILISES DANS

L'HYPERTROPHIE BENIGNE DE LA PROSTATE.

Ce médicament est préconisé dans le traitement

de certains troubles de la miction (émission

d'urine) liés a I'hypertrophie (augmentation de

volume) de la prostate.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A

CONNAITRE AVANT DE PRENDRE PERMIXON

160 mg, gélule ?

Ne prenez jamais PERMIXON 160 mg, gélule

dans le cas suivant :

* Antécédent d'allergie & I'un des constituants de

N

w

&

o

o

la gélule.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

Faites attention avec PERMIXON 160 mg, gélule :
Mises en garde

La prise de ce médicament 4 jeun peut étre la
cause de nausées.

L'utilisation de ce médicament ne doit pas
dispenser d'une surveillance réguliere de la
prostate chez votre médecin. PERMIXON 160 mg,
gélule ne peut se substituer a l'acte chirurgical
lorsque celui-ci est indispensable.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

La prise de ce médicament & jeun peut parfois

étre la cause de nausées.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE

DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN.

Prise ou utilisation d'autres médicaments

5i vous prenez ou avez pris récemment un autre

médicament, y compris un médicament obtenu

sans ordonnance, parlez-en  votre médecin ou &
A e R L=

| 453,30
| i ) J
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;-5




Permixon 160 mg
GELULE

Extrait lipido-stérolique de Serenoa repens

v

médecin ou & votre pharmacien.

pharmacien

euillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament. Elle contient des
informations importantes pour votre traitement. !
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, adressez-vous a votre pharmacien.

* Si les symptdmes s'aggravent ou persistent, consulter un médecin.

* Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si vous ressentez
un des effets mentionnés comme étant grave, veuillez en informez votre médecin ou votre

. QU'EST-CE QUE PERMIXON 160 mg, gélule ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE PERMIXON
160 mg, gélule ?

. COMMENT PRENDRE PERMIXON 160 mg,

gélule ?

QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES

EVENTUELS ?

COMMENT CONSERVER PERMIXON 160 mg,

gélule ?

INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE PERMIXON 160 mg, gélule

ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

AUTRES MEDICAMENTS UTILISES DANS

L'HYPERTROPHIE BENIGNE DE LA PROSTATE.

Ce médicament est préconisé dans le traitement

de certains troubles de la miction (émission

d'urine) liés a I'hypertrophie (augmentation de

volume) de la prostate.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A

CONNAITRE AVANT DE PRENDRE PERMIXON

160 mg, gélule ?

Ne prenez jamais PERMIXON 160 mg, gélule

dans le cas suivant :

* Antécédent d'allergie & I'un des constituants de

N

w

&

o

o

la gélule.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

Faites attention avec PERMIXON 160 mg, gélule :
Mises en garde

La prise de ce médicament 4 jeun peut étre la
cause de nausées.

L'utilisation de ce médicament ne doit pas
dispenser d'une surveillance réguliere de la
prostate chez votre médecin. PERMIXON 160 mg,
gélule ne peut se substituer a l'acte chirurgical
lorsque celui-ci est indispensable.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

La prise de ce médicament & jeun peut parfois

étre la cause de nausées.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE

DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN.

Prise ou utilisation d'autres médicaments

5i vous prenez ou avez pris récemment un autre

médicament, y compris un médicament obtenu

sans ordonnance, parlez-en  votre médecin ou &
A e R L=
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NI

KARDEGIC* 1

DL-Lysine

ylate ¢
poudre pour solution buvable
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edecin ou pharmacien avant de prendre un médicament. ]
administré chez la femme enceinte quen cas d'extréme nécessité el uniquement a des doses

iner la carence. ChazIalemmemﬂa.unwmmmmommmearmhwmmhpw
u taux de calcium dans le sang) peut provoquer un retard physique et mental, une maladie cardiaque congénitale et une maladie

le:l" s‘::'-mmammm passent dans le fait matermel. Un surdosage induit de cette maniére n'a cependant jamais été observé.

Conduite de véhicules et utilisation de machines :

Aucune mesure de précaution spéciale n'est requise. |

3. COMMENT PRENDRE D-CURE FORTE 7 — - 7
Administration orale. - PPY- e
Les ampoules doivent dtre prises ou administrées conformément aux instructions de dosage. Lo -49,6“ DH

La dose sera prise telle quelle ou en mélange avec des liquides.

Eréquence d'administration EXp.

Le dosage doi tre délerminé au cas par cas par le médecin traitant. S ne vous a pas 16 prescrit, il est XP: 02!2526_
ou une dose cumuiée de 100.000 Ul sur 1 semaine. -—

Il est possible d'administrer 1 ampoule de D-CURE FORTE 100 000 U.\. en une seule dose ou 4 ampoules de D-CURE 25.000°0fs pavesasm,..
(100.000 U.L}.

Durée du traitement ©

Utilisez toujours D-CURE FORTE conformément aux instructions de votre médecin. En cas de doute, consultez & nouveau votre médecin ou
pharmacien.

8i vous avez pris plus de D-Cure forte que vous n'auriez di ?

L'ergocalciférol (vitamine D2) et le cholécalciférol (vitamine D3) présentent un faible index t ique. Le seuil d'i ication & la vitamine D se
situe entre 40 000 et 100 000 U.1. par jour pendant 1 @ 2 mois chez une personne dont les fonctions parathyroidiennes sont normales. Les
nourrissons et les enfants en bas-age peuvent étre sensibles & des concentrations plus falbles. Par conséquent, il est déconseillé de prendre de la
vitamine D sans surveillance médicale. 1 .

Un surdosage entraine des taux élevés de phosphore dans le sang et les urines, ainsi qu'une hypercalcémie (augmentation du taux de calcium
dans le sang), provoquant des dépdts de calcium dans les tissus et surtout dans les reins (néphrolithiase, néphrocaleinose) et les valsseaux.

Les symptdmes d'intoxication sont peu caracléristiques et manifestes el peuvent inclure ! nausées, vomissements, diarrhée dans un premier
temps, ensuite constipation, perte d'appétil, fatigue, maux de léte, douleurs musculaires, douleurs articulaires, faiblesse musculaire, somnolence,
azotémie (laux élevé d'azole dans le sang), polydipsie et polyurie et, au stade final, déshydratation. Les résultats des analyses biochimiques
incluent Mypercalcémie (augmentation du taux de calcium dans le sang), I'hypercalciurie (augmentation du taux de calcium dans les urines), ainsi
que des i élevées de 25-hyd ol dans le sang

Le surdosage exige de prendre des mesures pour traiter Ihypercalcémie (augmentation du taux de caicium dans le sang), qui peut s'avérer
persistante et dans certaines circonstances, mortelle.

La premiére mesure consiste 4 suspendre le traitement & base de vitamine D ; il faut plusieurs semaines pour normaliser Ihypercaloémie
(augmentation du taux de calcium dans le sang) causée par une intoxication a la vitamine D.

En fonction du degré d'hypercalcémie (augmentation du taux de calcium dans le sang), il est conseillé de suivre un régime faible en calcium ou sans
calcium, de boire . d'aug L ion urinaire en prenant un diurétique tel que le furosémide, ainsi que d'administrer un
glucocorticoide (utilisé pour traiter certaines malad i ) et de la (hormone régulant le taux de calcium sérique).

Si la fonction rénale est adéquate, les taux de calcium pourront &tre diminués par des infusions de solution isotonique de chlorure de sodium (3 &
6 litres en 24 heures) en conjonction avec du furosémide et, dans certains cas, avec 15 mg/kg de poids corporelheure d'édétate de sodium
combiné & une surveillance continue du calcium et d'un ECG. En cas d'oligo-anurie, en revanche, une hémodialyse (liquide sans calcium) est
nécassaire.

Il W'existe aucun antidote particulier.

Veuillez vous renseigner auprés de votre médecin sur les sympldmes d'un surdosage de vitamine D

Sl vous avez pris trop de D-CURE FORTE, prenez immédiatement contact avec votre médecin, votre pharmacien ou le Centre Antipoison
(05 37 68 64 64).

Si vous oubliez de prendre D-Cure forte 7

Ne prenez pas une double dose pour compenser I'oubli d'une dose.

Si vous armétez de prendre D-CURE FORTE

Si vous interompez le traitement ou 'amétez p , vos désag pourraient s'aggraver ou survenir & nouveau,

Vauillez en parler 4 volre médecin.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
Comme tous les médicaments, D-CURE FORTE peut provoquer des effets indésirables, méme si toutes les personnes ne les développent pas.

Effets indésirables possibles .

Les effets indésirables sont le résultat d'un surdosage.

En fonction de la dose et de la durée du trai , une hyp sévére et Igée avec ses équences graves (arythmies cardiaques,
nausées, vomissements, symplomes psychiques, troubles mentaux) et chroniques (augmentation de l'envie d'uriner, augmentation de la soif, perte
d'appétit, perte de poids, calculs rénaux, calcification des reins, calcification des tissus mous) peut survenir.

Une issue falale a éé signalée dans des cas trés rares (voir également section 3 Surdosage).

Si un quelconque des effets indésirables devient sérieux, ou si vous remarquez des effets indésirables autres que ceux mentionnés dans cette
notice, veuiliez en informer volre médecin ou pharmacien.

Declaration des effets secondaires

Si vous 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 mantionné dans cefte notice, Vous pouvez également déclarer les effets indésirables directement via le systéme national de '
déclaration. En signalant les effets indésirables, vous contribuez a foumir davantage d'informations sur la sécurité du médicament.

Maroc

Ministére de la Santé

Centre Antipoison et de pharmacovigilance du Maroc.

Madinat Al Irfane

Rue, Lamfadel Charkaoui B.P.667 1 — Rabat.

Tél. 05 37 68 64 64 e-mail : capm@capm.ma.

5. COMMENT CONSERVER D-CURE FORTE?

« Conserver a une température ne dépassant pas 30°C

» Conserver D-CURE FORTE dans I'emballage d'origine a I'abri de la lumiére.

« Conserver hors de portée el hors de la vue des enfants.

- N'utilisez plus D-CURE FORTE aprés la date de péremption figurant sur la boite aprés la mention « EXP » est le dernier jour de ce mois

- Les médicaments ne doivent pas étre jetés dans les eaux usées ni dans les ordures ménagéres. Demandez & votre pharmacien quelle est la
il fagon de vous des dont vous n'avez plus besoin, Ces mesures contribueront 4 la protection de I'environnement.

6. INFORMATION SUPPLEMENTAIRES.

‘Que contient D-Cure forte?

Chaque ampoule buvable de 1 mi de solution huileuse contient:

= Principe actif : Cholécalciférol 100,000 U.I,

- Excipients : Acétate d'alpha-tocophérol - Essence d'écorce d'orange douce —Oléate de Polyglycérol (E475) — Huile d'olive raffinée pour l
faire 1 ml (= une ampoule) .

Titulaire de I'Autorisation de mise sur le marché au Maroc :
Laboratoire phamaceutique ERGO MAROC
108, Rue Pierre Parent- Casablanca

Titulaire de I'Autorisation de mise sur le marché :
Laboratoires SMB S.A.

26-28 rue de la Pastorale

B-1080 Bruxelles. Belgique.

Fabricant :
SMB Technology S.A
39 rue du Parc Industriel
B-6900 Marche en Famanne. Belgique
‘Conditions de prescription et de délivrance :
Délivrance fibre.
N .
La demiére date & laguella cette notice a été mise 4 jour est : Novembre 2019,
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MARQUEURS PROTEIQUES
(Sur Automates VIDAS , Cobas E411 - Roche®)
FERRITINE SERIQUE................. : 1 196,00 ng/ml 1) 30,00 a 400,00 ng/ml
(Technique : ELFA - VIDAS Biomérieux)
Antécédent du 14/07/23 - 11:35 : 1720,00 ng/ml

1900

1500 1720 1196

1100 +

14/07/2023 12/09/2023

(Valeurs normales chez la femme aprés la ménopause : 30 & 300 ng/L)

Demande validée biologiquement par: Dr AbdelAziz AMACHKI

Total de pages: 4
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MARQUEURS TUMORAUX

(Sur Automates VIDAS , Cobas E411 - Roche®)

ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATIQUE - PSA

(Technique :Electro-chimi-luminescence Cobas E411)

Résultat

700
500
300
100

518,70

Antécédent du 14/07/23 - 11:35 :

132,6 achia 518,7

ng/ml

498,40 ng/ml

&

S

Interprétations:

< 40
40 a 49
50 a 59
60 a 69
> 69

ans

ans

ans

ans

ans

A

A

A

A

13/01/2023

1,72
2,19
3.42
616
6.77

ng/ml
ng/ml
ng/ml
ng/ml
ng/ml

14/07/2023 12/09/2023

.-ﬁ.—__. 1
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BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate WIENER LAB® CM 250)
TRANSAMINASES ASAT/GOT............: 12,00 U/1 0 a 40
(Technique : Cinétique enzymatique a 37°)
Antécédent du 14/07/23 - 11:35 : 23,00 /1

24 T——

o 24 23

16 e

12 i ' b

23/11/2021 14/07/2023 12/09/2023
TRANSAMINASES ALAT/GPT............ : 6,00 u/1 0 a 42
(Technique : Cinétique enzymatique & 37°)
Antécédent du 14/07/23 - 11:35 : 11,00 U/1
14
14
10
11
6 —— + *
23/11/2021 14/07/2023 12/09/2023

GAMMA GLUTAMYL TRANSFERASE: GGT...: 63,00 u/1 o Inf & 55 U/1

(Technique : Cinétique enzymatique)
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HEMATOCYTOLOGIE
(Sur Automates Sysmex XS-1000i, Sysmex KX-21N)

NUMERATION SANGUINE Valeurs de référence 14/07/23 - 11:35
GLOBULES BLANCS . : s ccitosoneeness 8 760 /mm? 4 000 & 10 500 11220
GLOBULES ROUGES. ... unnnnnn. () 3,87 M/mm?3 4,40 & 5,80 4,16
HEMOGLOBINE .+ v vt v et eeeeeeeennnns *) 9,5 g/dL = 13 & 17 11,0
HEMATOCRITE :as o & ¢ v & % « 5 % @ savusimania *) 28,6 % 38,0 & 54,0 31,8
VIBMs 5 5 & wireoavels/ss 5 2 6 5 4 8 5 8 § Sumiise *) 73,9 n? 78,0 a 98,0 76, 4
TOMEL 5 5 38 00aEse 4 5 § 59 4 8 3 5 wsmoumems ) 24,5 Pg 26,0 a 33,0 26,4
0 N 33,2 g/dL 32 a 36 34,5
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 57,8 )

Soit 5 063 /mm?® 1 800 & 7 000 8235
POLYNUCLEATRES EOSINOPHILES..... 0,3 %

Soit 26 /mm? 0 & 500 45
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,1 %

Soit 9 /mm? 0 & 100 45
TYMPHOCYTES woswmirs s & 5 4 ¢ ¢ % & 5 & hoasans 35,4 %

Soit 3 101 /mm? 1 200 a 4 300 2064
MONOCYTES .« c et e emeenseannnnnns 6,4 %

Soit 561 /mm? 200 a4 1 000 830
PLAQUETTES
Numération........ouoeueeennnnnn e 411 102 /mm? 150 a 400 10?/mm> 496
VPM(volume plaquettaire moyen).. 8,6 il I 8,0 a 13,0 9,0
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