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MLLE ASSAL WIJDANE

Rhinite hypertrophique avec déviation septale

BLONDEAU TDM
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NOTE D'HONORAIRES

Facture de Mlle ASSAL WIJDANE pour examen endonasal avec
tympanomeétrie ( K15 ) la somme de cent cinquante ( 150 dh )
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QOL”,Ji - ..al ¥ f Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

o RADIOLOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie |

IRM Haut Champ 1.5T

M U P R A S

DETAILS FACTURE PARTIE PATIENT

¢ ion :30/09/2023
: § 08049 Date facturation :30/
issi - 23008250 N° Facture : 230
N° Admission _ s
Nom et prénom du patient : Mme ASSAL WIJDANE | -
| l Nombre Prix unitaire Montan -
PRESTATIONS S | L — unlre Lt
BLONDEAU 1.00! ;

e ' T Sous-Total 640.00 DH
arrétée la présente facture a la somme de: ol Jp—
Six cent quarante dirhams

Part patient 640.00 DH
Adhérent :
Mie :
PC N°

www.anoual.ma | E-mail contact@anoual.ma

@ 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00 |
2. 0663574260 @ 0663574260
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS :2103844 | ICE ;001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921




1 . g Radiologie Numérisée | Echo Doppler
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_RADIOLOGIE ANOUAL

m

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

Oncologie & Dizgnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T
Casablanca, le 30 Septembre 2023
DR TOUHAMI MUSTAPHA
MLLE. ASSAL WIJDANE
COMPTE RENDU
BLONDEAU SCANNER

Indication :
Patiente de 22 ans, rhinite hypertrophique avec déviation septale.

Technique :

_Acquisition hélicoidale sans injection de contraste.

_Reconstruction axiale et coronale en coupes fines de 0,6 mm jointive couvrant les sinus et
des fosses nasales.

Résultat :

_Transparence normale des sinus frontaux.

_Discret comblement des cellules ethmoidales antérieures a droite.

—Formation polypoide du sinus maxillaire droit.

_Transparence normale du sinus maxillaire gauche avec liberté de son ostia qui est
fin.

_Bonne aération des cellules ethmoidales postérieures.

—Sinus sphénoidal libre.

—Hypertrophie muqueuse bilatérale des cornets inférieurs.

—Déviation de la cloison septale droite.

—Aspect normal du cavum.

—Pas d’anomalie notable des cavités orbitaires.

Au total :

—Polype du sinus maxillaire droit.

—Déviation de septum nasal vers la droite avec éperon osseux.
—Comblement partiel de cellule ethmoidale anténé_hre droite.
_Pas de lésion lytique ou condensante osseuse suspecte.

DR A. BELHAJ SOULAMI

~www.anoual.ma | E-mail

: contact@anoual.ma |




e eV sd

Prénom WUIDANE

TAATTET

FT
J — A R
Dl /i et L NS ULiAalved

+ @,

t b 4 -
| godasag jeaSall
Ry BeiRVYY

By e 5 u;_;:XT g ._}.':s".o".i Pt e 9 uai‘;.x.)

3
i
I

(IAHJ.-.) G35t u_"\JJ ‘-I—S CLI_J.:-

{_’,..,_.Lu_.._”u—' L eand -.u..-.)nJLA_aNra_uu_.u_[uLu )

slua Jl JJadls _al.t' 9 _u.L.s_..ww 3L asell g lal]

{ Nom ASSAL

Date de naissan...

19/11/2001

TYMPANOMETRIE 16/08/2023
mi Tymp. 226 Hz Droite mi | |ml Tymp. 226 Hz Gauche ml
2 2 2 2
1 1 1 1

0 s 0 0 £ - 2

-600 —300 300 daPa 600 e 300 daPa

Volume: 1,23 ml Pression: -27 daPa Volume: 1,14 ml Pression: -22 daPa
Compliance: 0,82 ml Gradient: - ml
I

u |

\

Compliance: 1,39 mi

Gradient: - ml

M k\_\pf\cr

f_"—-‘\

(& FaX W

m;:a ?ﬁ,\\?’n /&, L Wy s SAE

\FZa B
( \\ 'Q-,;\:_ : (L’\\e—-_‘ﬁ\
Fa 7

Q_A_SJ"

4_41_-‘.:";

IHCcoOom
SRS




Docteur Mustapha TOUHAMI u..ol.g...ll a.a.h.n.o J9as ol

Professeur titulaire HEW
ORL et Chirurgie cervico-faciale i il 5 W 5 3 At o1t
Chirurgie maxillo-faciale daryd g 3ol sl
Diplomé de I faculé de médecine de Bordeaux (i) p e ! A5

Ancien Médecin Chef de Mhopital d'enfants
Ex. Chef du service de chirurgie maxillo-faciale
st CHU de Casablanca

S An ) pd gty g SN i) e
soagd! Sl rﬂh" ,jh-'-’-—:.l".‘:n!bb}}"-w

Casablanca le : 16/08/2023

MLLE ASSAL WIJDANE

j%q» NAUREUS - comprime

1 Comprlme soir, avant de dorrmr pendanﬁﬁ jours puis un
soir sur 2 puis a la demande \

K> < “RHINOLAYA PROTECT - pulverisation |
2pulvér|sat|ons matin, midi, soir, pendant , 15 jours

) 3 B ) Rmo clenil 100 pg - suspension pour pulverlsatlon nasale
1 pulvérisation matin et soir, pendant 3 mois
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Naureus’

0,5 mg/ ml, solution buvable
5 mg, comprimé pelliculé ' el
Desloratadine

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
Mtareﬂewﬁutduhhﬂmﬁmmmﬁw

(nfdu(ettemme Vous pourriez avoir besoin de la refire.
-Slmmd‘aumqtmns,mmnqemumedeunwwm

- (e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas 4
dautres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur
Mmldmﬁquesmvbm.

+ §i 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarguez un effet
Mkmnmmuommmemme parlez-en a votre médedin

0u & votre ph

Au(mdonnéen‘emisomﬁemr\aierﬁlittdml'b\umln.

de véhicules et utilisation de machines
mmm flest peu qummﬂmmm;ﬂ:mu
votre capacité 3 conduire des véhicul eswismlmldesmadﬁnu
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daccomplirdes activités exigeant un vigilance, telles que conduire des
véhicules ou utiliser des machines.
NAUREUS® 0,5 mg/ml, solution buvable contient du sabitol, son
utilisation est déconseillée chez les patients présentant une intolérance au
fructose (maladie héréditaire rare).

3. COMMENT PRENDRE NAUREUS" ?

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.

-

Posologie :
NAUREUS* 0,5 mg/ml, solution buvable :

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que NAUREUS® et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre NAUREUS® ?
3. Comment prendre NAUREUS® 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver NAUREUS® ?

6. Informations supplémentaires

1. QU'EST-CE QUE NAUREUS® EY DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?
(lasse pharmacothérapeutique : antihistaminiques anti-H1 - code ATC:
ROGAX27

Qu'est-ce que NAUREUS® 1
NAUREUS* contient de la desk
Comment agit NAUREUS® ?
NAUREUS® est un médicament contre ['allergie qui ne vous rend pas
somnolent. Il aide  contriler votre réaction allergique et ses symptomes.
Quand NAUREUS® doit-il étre utilisé ?

NAUREUS® 0,5 mg/ml, solution buvable est indiqué chez les adultes,
les adolescents et les enfants de 1an et plus.

NAUREUS® 5 mg, comprimé pelliculé est indiqué chez les adultes et
les adolescents de 12 ans et plus.

NAUREUS® soulage les symptdmes associés  Ia rhinite allergique
(inflammition nasale provoquée par une allergie, par exemple, le thume
des foins ou I'allergie aux acariens).

Ces symptomes comprennent les éternuements, le nez qui coule ou qui
démange, les démangeaisons du palais, les yeux qui démangent, qui sont
fouges ou larmoyants.

NAUREUS® est aussi utilisé mrmlaqer les symptdmes associés a
T'urticaire (atteinte cutanée provoqueée par une allergie). Ces symptames
comprennent les démangeaisons et éruptions urticariennes,

Le soulagement de ces symptames dure toute [2 journée et vous aide a
poursuivre vos activités quotidiennes normales et préserve votre sommeil.

dine qui est un antihistaminique.

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance 3 certains sucres,
contactez-le avant de prendre NAUREUS® 0,5 mg/mi, solution buvable.
Ne prenez jamais NAUREUS® :

- Si vous étes allergique (hypersensible) a la desloratadine, & la loratadine
ou 3 I'un des autres composants contenus dans ce médicament.
Avertissements et précautions

Adressez-vous a votre médecin, ou  votre pharmacien avant de prendre
NAUREUS® :

- Si vous présentez une maladie des reins.

- Si vous avez des antécédents personnels ou familiaux de convulsions.
Enfants et adolescents

NAUREUS"® 0,5 mg/m, solution buvable : ne donnez pas ce
médicament a des enfants de moins de 1 an,

NAUREUS*® 5 mg, comprimé pelliculé : ne donnez pas ce médicament
2 des enfants de moins de 12 ans.

Autres médicaments et NAUREUS®

lin'y a pas d'interactions connues de NAUREUS® avec d'autres
médicaments.

Informez votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.
NAUREUS® avec des aliments, des boissons et de l'alcool
NAUREUS® peut étre pris pendant ou en dehors des repas.

La plus grande prudence est recommandée si vous prenez de I'alcool en
méme temps que votre traitement par NAUREUS®.

Grossesse, allaitement et fertilité

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou
envisagez une grossesse, demandez conseil a votre médecin ou  votre
pharmacien avant de prendre ce médicament.

La prise de NAUREUS® n'est pas recommandée si vous étes enceinte ou si
vous allaitez.

Enfants de 1 & 5 ans : prendre 2,5 mi de solution buvable une fois par jour,

Enfants = 17.ans : prendre 5 mi de solution buvable une fois par jour.

Mm:smd:ks(msdmmefplm Ia dose recommandée est de

10 mi de solution buvable une fois par jour.
NAUREUS® 5 mg, comprimé pelliculé :

Adultes et adolescents de 12 ans et plus : La dose recommandée est de

1 comprimé une fois par jour avec de Yeau.

Mode d'administration :

Ce médicament est destiné & la voie orale.

NAUREUS® 0,5 mg/ml, solution buvable : Avalez l2 dose de solution
buvable et puis buvez un peu d'eau. Vous pouvez prendre ce médicament
au moment ou en dehors des repas.

NAUREUS® 5 mg, comprimé pelliculé : Avalez le comprimé en entier,
au moment ou en dehors des repas.

Concemant la durée du traitement, votre médecin déterminera le type de
rhinite allergique dont vous souffrez et déterminera la durée pendant
laquelle vous devrez prendre NAUREUS®.

Si votre rhinite allergique est intermittente (présence de symptdmes sur
une période de moins de 4 jours par semaine ou sur une période inférieure
& 4 semaines), votre médecin vous recommandera ce traitement pour une
durée qui dépendra de Iévaluation des antécédents de votre maladie.
Sivotre rhinite allergique est persistante (présence de symptomes sur une
période de 4 jours ou plus par semaine et pendant plus de 4 semaines),
votre médecin peut vous recommander ce traitement pour une durée plus

longue.

Concemant |'urticaire, la durée de traitement peut étre variable d'un
patient a I'autre et vous devez donc suivre les instructions de votre

Si vous avez pris plus de NAUREUS® que vous n'auriez dil

Prenez NAUREUS® uniquement comme il vous a été prescrit. Aucun
probléme sérieux n'est attendu lors d'un surdosage accidentel. Cependant,
si vous avez pris plus de NAUREUS® que vous n'auriez d, prévenez
immédiatement votre médecin, ou votre pharmadien.

Si vous oubliez de prendre NAUREUS®

Si vous oubliez de prendre votre dose a temps, prenez-la dés que possible,
puis continuez votre traitement normalement. Ne prenez pas de dose
double pour compenser la dose que vous avez oublié de prendre.

Si vous arrétez de prendre NAUREUS®

Sans objet.

Si vous avez d'autres questions sur |'utilisation de ce médicament,
demandez plus dinformations a votre médecin ou a votre pharmacien.

(mnmetmls In médicaments, :emédlcament pempmvoqnetdeseﬁm
andesnrahles, mais ifs ne surviennent pas systématiquement chez tout le

Depuu la commercialsation de ladesloratadine, des cas de réactions
allergiques séveres (difficulté a respirer, sifflements bronchiques,
démangeaisons, urticaire et gonflements) ont été trés rarement
rapportés. Si vous ressentez ['un de ces effets indésirables graves, amétez
de prendre le médicament et consultez d'urgence un médecin.

Lors des essais diniques chez les adultes, les effets indésirables étaient 3
peu prés les mémes que ceux observés avec un comprimeé placebo.
Cependant, les effets indésirables fréquents chez les enfants dgés de
moins de 2 ans étaient diarhée, fibvre et insomnie alors que chez I'adulte,
Ia fatigue, la sécheresse de la bouche et le mal de téte ont été rapportés
plus souvent quavec un comprimé placeba. Chez les adolescents, le mal
de téte était leffet indésirable le plus fréquemment rapporté,

Dans les essais dliniques avec la desloratadine, les effets indésirables
suivants ont é1é rapportés :

Adultes

Fféquent (pouvant affecter jusqu’a 1 personne sur 10)
- Maux de téte

Depuis la commercialisation de la desloratadine, les effets indésirables
suivants ont été rapporteés :

Tﬁsﬂmm padi | N T AR ateietete
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-Batteme

- Diarrhé

- Insomy - .

s COMPFiMES pelliculs

Fréquence indéterminée : 12 Treque.rc g2 Survenue ne peut étre
estimée sur la base des données disponibles

- Faiblesse inhabituelle

- Augmentation de la sensibilité de la peau au soleil, y compris en cas de
soleil voilé, ainsi qu‘au rayonnement ultraviolet (UV) par exemple aux
lampes UV d'un solarium

- Modification du rythme des battements du cceur

- Coloration jaune de la peau et/ou des yeux

- Anomalie du comportement

- Agressivite

- Prise de poids, augmentation de [appetit

Enfants

Fréquent chez les enfants dgés de moins de 2 ans : pouvant affecter
jusqu'a 1 personne sur 10

- Diarrhée

- Figvre

- Insomnie

Fréquence indéterminée : la fréquence de survenue ne peut étre
estimée sur la base des données disponibles

- Rythme lent des battements du ceeur

- Modification du rythme des battements du ceeur

- Anomalie du comportement

- Agressivité

- Prise de poids, augmentation de I'appétit

Dédaration des effets indésirables :

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre
médecin ou votre pharmacien. (eci s'applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Vous pouvez
également déclarer les effets indésirables directement ou via le centre
national de pharmacovigilance. En signalant les effets indésirables, vous
contribuez a fournir davantage d'informations sur la sécurité du
médicament.

5. COMMENT CONSERVER NAUREUS® ?
Tenircemédxamm(hmdelametdelapoﬂﬁdesm!aﬂts
Nutilisez pas ce médicament apres la date de péremp

I boite,

NAUREUS® 0,5 mg/ml, solution buvable : Pas de précautions
particuliéres de conservation.

NAUREUS® 5 mg, comprimé pelliculé : A conserver & une température
ne dépassant pas 30°C.

Ne jetez aucun médicament au tout-3-I'gout ni avec les ordures
ménagéres. Demandez 3 votre pharmacien d éliminer les médicaments
que vous n'utilisez plus. Ces mesures contribueront a protéger
Tenvironnement.

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES
(e que contient NAUREUS® :
Substance active : Desloratadine

.

Desloratadine.
Excipients g5.p
Excipient a effet notoire : Sorbitol

ml

Desloratadine.

Excipients g.s.p.

5mg
1 comprimé pelliculé
Qu'est-ce que NAUREUS® et contenu de emballage extérieur ?
NAUREUS® 0,5 mg/ml, solution buvable : Flacon de 60 m!
NAUREUS® 5 mg, comprimé pelficulé : Boite de 15 et boite de 30
Conditions de délivrance : Liste ||
Date de réalisation : Mars 2020

PIAIA5

LABORATOIRES PHARMA 5
21 Rue des Asphodéles - Casablanca - Maroc
Site de fabrication : Zone Industrielle Ouled Saleh - Bouskoura - Maroc
Yasmine LAHLOU FILALI - Pharmacien Responsable
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NOTICE o,

Rinoclenil 100 microgrammes

suspeneion paur pulvérisation nasale

dipropionate béclométasone o % e N

1. DENOMINATION DU MEDICAMENT : 3 " ] .
Rinoclenil ® 100 microgrammes, suspension pour pulvérisation nasale 1:(,}

Dipropionate de béclométasone

118001 " 260305°

< Rin
Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de pré ee
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire ]
Si vous avez toute autres questions, si vous avez un doute, dema
a votre médecin ou a votre pharmacien.
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le doi
d’autre, méme en cas de symptémes identiques, cela pourrait luii 6
Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarc = =
devient grave ou si vous remarguez un effet indésirable non mentionné dans cette notice,
parlez-en a votre médecin ou & votre pharmacien.

2. COMPOSITION DU MEDICAMENT :

100 ml de suspension contiennent :

Dipropionate de béclométasone (DCI) ...........77,00 mg

Excipients : Polysorbate 20, cellulose microcristalline et carboxyméthylcellulose sodique,
chlorure de benzalkonium, alcool phényléthylique, dextrose (glucose) monohydraté, eau
purifiée.

Liste des excipients a effet notoire

chlorure de benzalkonium

3. CLASSE PHARMACO THERAPEUTIQUE :

Glucocorticoide a activité décongestionnante nasale, usage topique.

4. INDICATIONS

Prophylaxie et traitement des rhinites allergiques saisonniéres et perannuelles, et des rhinites

vasomotrices.

5. POSOLOGIE :

RINOCLENIL doit étre administré exclusivement par voie nasale.

Adultes et enfants de plus de 6 ans :

Deux pulvérisations dans chaque narine une fois par jour.

Chez les enfants, il est possible d'administrer le médicament 4 doses réfractées, en

effectuant une seule pulvérisation dans chaque narine deux fois par jour.

L'effet n'apparait pas immédiatement et pour un bénéfice thérapeutique complet il est

conseillé d'utiliser le produit réguliérement pendant plusieurs jours.

Enfants de moins de 6 ans :

Le produit ne doit pas étre administré aux enfants de moins de 6 ans.

Mode d’administration

Secouer le flacon énergiquement avant application. Avant de commencer le traitement,

enlever le capuchon protecteur (2), la bague de protection (3) et actionner plusieurs fois la

pompe doseuse (4) pour activer le mécanisme de pulvérisation.

Procéder a la pulvérisation de la fagon suivante :

1) Nettoyer le nez soigneusement,

2) Enlever le capuchon protecteur.

3) Enlever latéralement la bague de protection qui bloque la pompe.

4) Prendre le flacon comme illustré en figure. Pour activer le mécanisme de pulvérisation,
actionner plusieurs fois la pompe doseuse jusqu'a I'obtention d'un fin nuage.

5) Introduire I'embout nasal dans une narine et fermer |'autre narine avec un doigt. Inspirer

out en appuyant sur la base de I'embout nasal comme illustré en figure. Une dose précise

2ive actif est ainsi délivrée. Procéder de la méme maniére dans I'autre narine

jion, remettre en place le capuchon protecteur et la bague de protection.
Re le laver soigneusement avec de I'eau tiéde, sans intervenir sur

DOINtUS.
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