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LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES
Dr. M. AMARA
3.Bd Mohammed V - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax: 0523.30.43.20

Référence: 30912234

Analyses éffectuées le: 12/09/2023

BOUT s suwssiaio o & o a s i snesad & § Mr. CHOUAL MOHAMED WALID
Sur préscription du: Dr BELKHALFIA MOHAMED
Code.uuwurrnmvrannes : 00060591 | ORI 0 RO O T
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Cotation : (B 190 )

Montant Net : 279.60 Dhs
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX CENT SOIXANTE DIX NEUF Dhs 60 Cts



2 Relaxiu

Gélule : B6 b

Voie orale [ T

EOM?OSH'I?N QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

équivalent en Magnésium ..
ﬁut;mim e o PR o e Img
Excipients : stéarate de magnésium, maltodexirine, dioxyde de silicium.

Oﬁ E magc{!sfum marin

@uivalent en Magnésium... “
T T mg A

Excipients : stéarate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de silicium.

0% Ee magnésium marin............ 650 mg

e;guiva_iem en Magnésium. . .- 375 mg

2m
Excipients : stéarate de magnésium, m; (ndex%ﬁnc. dioxyde de silicium.

FORME ET PRESENTATIONS

Relaxium B6 150 : Gélule. Boite de 20 et 60
Relaxium B6 300 : Gélule. Boite de 15 et 30
Relaxium B6 375 : Gélule. Boite de 30 et 60

PROPRIETES

Relaxium B6 contient du magnésium et de la vitamine B6.

Le maﬁnm ium intervient dans le fonctionnement neuromusculaire. Son déficit peut causer nervosité, irmitabilité,
fatigabilité, crampes musculaires ainsi que les difficultés d’endormissement ef de concentration, notamment en cas de
surmenage.

La vitar:aﬁm B6 compléte I'activité relaxante et équilibrante du magnésium.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie orale

Relaxium B6 150
2 gélules par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation vaniée et équilibrée.

Relaxium B6_300
Prendre | gélule par jour A avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée,

Relaxium B6 375
Prendre | gélule par jour 3 avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.
gROSfSESSE E;I‘ MEMENT B

"une fagon . il convient au cours de la grossesse et de I'allaitement de t¢
médecin ou dgé\[v]mm pharmacien av:m d'utiliser un produit.
PRECAUTIONS D'EMPLOI
Afin d'éviter d'éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances, signaler
4 votre pharmacien tout traitement en cours.
Ne pas dépasser la dose recommandée.

Garder hors de portée des enfants.
A conserver dans un endroit sec et frais.

Relaxium B6 150 / Autorisation ministére de la santé n° : DA20181805321[
Relaxium B6 300/ Autorisation ministére de la santé n° : DA20181805322DN
Relaxium B6 375/ Autorisation ministére de la santé n® : DA20191812093D)!




LOPERIUM’

Lopéramide

PRESENTATION
LOPERIUM : gélule blanche ; boite de 20

COMPOSITION
Par Par
gélule boite
Lopéramide (DCI)
Chlorhydrate 2mg 40mg
INDICATIONS

C'est un antidiarrhéique qui agit en ralentissant le transit intestinal et en réduisant
les sécrétions intestinales.
Il est utilisé dans le traitement symptomatique des diarrhées.

CONTRE-INDICATIONS

Ce médicament ne doil pas étre utilisé dans les cas suivants :
- crise aigué de rectocolite hémorragique,

- enfant de moins de 8 ans.

ATTENTION

Des précautions sont nécessaires en cas d'insuffisance hépatique.

Ce médicament n'est pas adapté au traitement des diarrhées dues a certains
antibiotiques.

Une diarrhée qui s'accompagne de torpeur. de soif, de fiévre ou de sang dans les
selles nécessite rapidement un avis médic~' }» traitement doit étre arrété des que
les selles recommencent a étre formées

expose a un risque de constipation importz 2 2 i Q (=1

Si vous devez conduire, ou utiliser u »

préalablement que ce médicament n'altére ) R s & s
GROSSESSE ET ALLAITEMENT o7
Les études actuellement disponibles n'ont pas &
particulier lors de l'utilisation ponctuelle de ce médic J-OPERIUM » mg (5
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Néanmoins, il est déconseillé pendant la grossesse sans avis médical,
Ce médicament passe faiblement dans le lait maternel ; son utilisation ponctuelle est
possible pendant l'allaitement. ~

MODE D'EMPLOI ET POSOLOGIE
Les gélules sont réservées a l'adulte et & 'enfant de plus de 8 and ; elles doivent étre
avalées avec un verre d'eau.

Posologie usuelle :

- Adulte :
- diarrhée aigué : commencer par 2 gélules, puis 1 gélule supplémentaire aprés
chaque selle liquide, sans dépasser 8 gélules par jour.
- diarrhée chronique : la posologie initiale est de 2 gélules par jour, puis elle est
adaptée en fonction des résultats obtenus.

-Enfantde 8 a15ans :
- diarrhée aigué : commencer par 1 gélule, puis 1 gélule supplémentaire aprés
chaque selle liquide, sans dépasser 6 gélules par jour.
- diarrhée chronique : la posologie initiale est de 1 gélule par jour, puis elle est
adaptée en fonction des résultats obtenus.

CONSEILS

Une diarrhée peut provoquer une déshydratation, notamment chez le jeune enfant ou
la personne dgée. Cette perte d'eau par I'organisme, lorsqu'elle n'est pas compensée
par des boissons abondantes (bouillon salé, boissons sucrées), peut étre & l'origine
d'une fatigue, de malaise ou de confusion des idées.

EFFETS INDESIRABLES POSSIBLES
Constipation, ballonnement abdominal.

Exceptionnellement : constipation grave, surtout en cas de posologie excessive.
Tableau C (Liste 1)
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3 des taux plasmatiques VOisins de ceux obtenus apres \une prise
habituelle de 3 x 10 mg par jour de chlorhydrate administrée avant les

repas du matin, du midi et du soir.

Indications.
Traitement symptomatique des :
- nausées et vomissements d’origines diverses et en particulier ceux

provoqueés par les tuberculostatiques, les cytostatiques, |a
radiothérapie et |'anesthésie,

- pesanteur et ballonnement épigastrique suite a un ralentissement
de I'évacuation gastrique,

. troubles digestifs psycho-somatiques,

- dyspepsie,

- spasmes du pylore,

- reflux oesophagien, «

- hocquet. -
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DIGESTINE

La métoclopramide a fait ses preuves depuis de nombreuses années

comme modificateur du comportement digestif.

Elle augmente le tonus du sphincter oesophagien inférieul
péristaltisme de I'estomac et de I'intestin gréle et posséde une ad Lot 223482 1

anti-émétique puissante. EXP 10 2047
PPY 46.00 /OH

_—

La Digestine contient :

De la métoclopramide sous forme de résinate qui lui assu

libération lente et continue dans le tractus gastro-intestinal, d gestine

posologie réduite a une ou maximum deux prises par 24 heu 309%.&5 f \6‘)
6 l’//

Les essais de pharmacocinétique, in vivo, ont montré qu’ut JIWM W
1 i . . . se 219 D20
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EXAMEN DE SANG

Analyses Resultats Normes ELENER SR
GLYEBHITE s s ss swinittis s s nane s 55 2 0.80 : g/l (0.70 2 1.10)
EXAMENS SEROQEOBIQU
Analyses Résultgts” > Normes AtSeRATEY
7 4
Antistreptolysine O.........c0u..t <;éo ul/ml (<a200)
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Heure : 09:46
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HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes slsSiaiial
NUMERATION GLOBULAIRE
Globules rouUgeBuwe e sas snmwsassl 4.8 M/l-” (4,5286,5)
Hémoglob%ne....................: 14.3 g/dl (13.04 18.0)
Hematoerite . wwwwe s s ns smmen ey 42 s . 9% (40 & 54)
ViBeM sssvivmmononnesmmonsnsnt 88 fl (85 & 100)
N - T TT ] 30 pg (27 4 32)
G ML 5 5 5 BemEd 55355 5 amomm n x v 3 34 % (32 & 36)
Globules blancs.....ovevvivanast 3600 Jul (4.000 & 11.000)
¢
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles....: 56
SOy & somae o ¢ § 2016 (2000 & 7500)
LymphoCYLes: s ssims veiss ememnnst 30
SOREs ¢ e v v 3 1080 (1500 & 4000)
MOHBEVEEE sssupnmmis i vamsiias 12
solit.........: 432 (200 & 800)
Polynucléaires Eosinophiles....: 2
SOLE . & wimsenmne - v 72 (< a400)
Polynucléaires Basophiles......: 0
o i AN 0 (< a400)
Plagquettes..........vovvieiennst 243.000 150.000/450.000
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