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Mr Mohamed MERMER Dossier N° - 240422-0078

Compte—rendu complet

VALIDATION ELECTRONIQUE :
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Docteur Abdelwahab Al FATH
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Meédecin Biologiste
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Dossier N° : 240422-0078
Mr Mohamed MERMER
Né(e) le : 20/07/1969/ 54 ans
Prescription : Dr.Y EL ATTAR
‘i
HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME
Résultat en fonction du sexe et de I'dge du patient
Hématies 2.80 Millions/mm3 (4.50-5.80)
HEMOGLOBINE 5.3 g/ (13.0-17.5)
Hématocrite 18.8 % (40.0-54.0)
V.G.M 67.1 u3 (82.0-98.0)
T.G.MH 18.9 pg (27.0-32.0)
C.C.MH 28.2 % (32.0-36.0)
PLAQUETTES 359 Milliers/mm3 (150-450)
LEUCOCYTES 15.90 Milliers/mm3 (4.00-10.00)
Neutrophiles 81.3 % (45.0-70.0)
12.927 Milliers/mm3 (1.800-8.000)
Lymphocytes 14.3 % (20.0-40.0)
2.274 Milliers/mm3 (1.500-4.500)
Monocytes 35 % (0.0-9.0)
0.557 Milliers/mm3 (0.000-0.800)
Losinophiles 05 % (0.0-4.0)
0.080 Milliers/mm3 (0.000-0.400)
Basophiles 0.4 % (0.0-2.0)
0.064 Milliers/mm3 (0.000-0.200)
VALIDATICN ELECTRONIQUE :
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CENTRE RADIOLOGIE SBATA

DR. EL. ARKAM FATNA iibals 03,1 4,g5<all
Médecin Radiologue  aaiVl _ezai & aolaisl
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« Echographie Générale « Radiologie Numérisée « Radio - Photo

DATE LE : 22/04/2024

NOM ET PRENOM  : MR.MERMER MOHAMED
MEDECIN TRAITANT : DR.YOUSSEF EL ATTAR

ASP DEBOUT
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Dossier ouvert le : 22/04/24

Prélévement regu a 16:24
Edition du : 22/04/24

Compte rendu d'analyses

Glycémie a jeun

Urée

Créatinine

Interprétation

Femmes o 6-11 me/l
[Hommes o 7-13mg/l
Nouveau-né : 7-10mg/l

lére année : 2-10mg/l
4-10ans : 3-8mg/l
10-14ans : 4-10mg/l

Transaminases - GOT / ASAT

Transaminases - GPT / ALAT

Monsieur MERMER MOHAMMED

Né (e) le : 20/07/1969
VA
Rélérence Dosssier : 24D59D

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement

: 0,85 g/l 0,7-1,1
Soit : 4,7 mmol/l 3.88-6.11
] 0,68 * g/l 0.1-0.5
Soit : 11,33 mmol/l 1,67 - 8,34
9.5 mg/l
Soit : 84 pmol/l
23,20 ur/l <35
22,20 U1/l <45



Dossier ouvert lc : 22/04/24 Monsieur MERMER MOHAMMED

Prélévement requ a 16:24 Né (e) le : 20/07/1969
Edition du : 22/04/24 VA

Référence Dosssier : 24D59D

~ Compte rendu d'analyses Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement
HEMOSTASE
Taux de prothrombine (TP) i 77,6 % 70- 100
I.N.R. (International Normalized Ratio) : 1,13

Surveillance du traitement AVK:

Prothése valvulaire cardiaque :3-4
Embolie pulmonaire et thrombose veineuse profonde : 2 -3
Artériopathie :2-3
Fibrillation auriculaire non compliquée :2-3
Fibrillation auriculaire compliquée 25-35
Temps de Céphaline Kaolin (TCK)
(Reéactif Stago/START)
Temps du témoin 30 sec
Temps du patient 24 sec
Valeurs normales: 26 - 40 sec
Variation pathologique : Temps du patient > de 8 sec au temps du témoin.
BIOCHIMIE
Sodium (Na+) : 136 mmol/l 135 - 145
Potassium (K+) : 4,21 mmol/I 3,5-5,1
Chlore : 101 mmol/l 95- 108
BIOCHIMIE
Calcium ; 88 mg/l 86 - 104
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FACTURE N°:240422-0078

Mr Mohamed MERMER

Prescription : Dr.Y EL ATTAR
Date de I'examen : 22/04/2024
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kécapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
Lettre clé+cotation B

Montant Facturé 60.01Dhs
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Renseignements cliniques

TABLEAU CLINIQUE D’OCCLUSION INTESTINALE
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MeteoSpasmyl

Capsule molle - soite de 20
Citrate d’alvérine et Siméticone

Sans objet.

A
. Grossesse -

Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament
pendant la grossesse.

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant
le traitement, consultez votre médecin car lui seul
peut juger de la nécessité de le poursuivre.
Demandez conseil a votre médecin ou a volge
pharmacien avant de prendre tout médicament.

Allaitement

Vous devez éviter de prendre ce médicament si
vous allaitez.

Demandez conseil & votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

2 ‘e notice ?

- b .
1 Q‘ lle Conduite de I;’érl“cm“ Mat uggssas}i:gMd\?Lmatchlnes
e ! Il est peu probable que MET aitun
2.Q COOPER PHARMA Lt effet sur votre aptitude & conduire des véhicules ou
d M DH | P autiiser des machines. Toutefois, METEOSPASMYL
3.C PPV,’ 3 7.70 } peut provoquer des vertiges et cela peut avoir un
m ! effet sur votre aptitude a conduire des véhicules et a
4.Qu .y ! utiliser des machines. .
5. Con. ule
molle.! . 3. COMMENT PRENDRE METEOSPASMYL
6. Infi f 3 capsule molle ?
y o logi
“1.QUh : RESERVE A L'ADULTE
capsile MoNle ETDANSTUELS CAS 1 capsule 2 4 3 fois par jour.



HEPANAT"

le dieci erbe

Composition par comprimé de 400 mg :

Rhamnus purshiana écorce 85,4 mg. Jus d'aloe ferox 64 mg. Foeniculum vulgare graines
53,4 mg. Cassia angustifolia feuilles 42,7 mg. Glycyrrhiza glabra racine 16 mg. Gentiana
lutea racine 16 mg.Taraxacum officinale racine 10,7 mg. Rhamnus alpinus écorce 10,7 mg.
Rheum palmatum racine 10,7 mg. Marrubium vulgare sommités fleuries 10,7 mg.
Maltodextrine ; agent de charge : Cellulose microcristalline ; antiagglomérants :

sels de magnésium d'acides gras, dioxyde de silicium; agents de revétement :
Hydroxypropylméthylcellulose, acides gras, cellulose microcristalline.

Propriétés :

Confort digestif et intestinal.
Conseils d'utilisation :
2 a 4 comprimés par jour.
Précautions d'emploi :

* Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée.

* Ne pas utiliser pendant la grossesse.
Présentations :

» Boite de 20 comprimés.

« Boite de 40 comprimés.

Tenir hors de la portée des enfants.

A consommer de oL:

préférence avant fin Per : 05—2026

Lot n°

T —

5 6! 111255

MEDICAMENT

SYSTEME DE GESTION QUALITE
CERTIFIE IS0 8001: 2015

Importé et Distribué par ESNlPH:ﬂB?'J - 7, Rue Abdeimajid™Benjelioun PAR CERTIGUALITY

Maérif extension - Casablan€a

-

ENOHNV020-003

N° d'enregistrement : 20211112158/MAv4/OMP/CA/18



MISES EN GARDE / PRECAUTIONS D’EMPLOI

- La suspension buvable contient du sorbitol et peut é&tre inappropriée chez les patients souffrant
d'intolérance au sorbitol.

- La quantité totale de dompéridone excrétée dans le lait maternel est estimée inférieure & 7 ug par jour a la
posologie maximale recommandée. La toxicité pour les nouveau-nés en est inconnue. En conséguence,
CINET™ ne doit pas étre utilisé au cours de I'allaitement.

- Les fonctions méta&giquwet la barriére hémato-encéphalique n'étant pas totalement développées
pendant les premiers mois de la vie, le risque d'effets secondaires neurologiques est plus élevé chez les
jeunes enfants. Il est donc recommandé de déterminer la dose précisément et que celle-ci soit suivie
scrupuleusement chez les nouveau-nés, les nourrissons, les bébés et les jeunes enfants. Un surdosage peut
entrainer des symptdmes extrapyramidaux chez les enfants, mais d'autres étiologies doivgnt étre
recherchées. )

- La dompéridone étant fortement métabolisée dans le foie, CINET® ne doit pas étre utilisé chez des
patients souffrant de troubles hépatiques. . "
- Etant donné que les reins excrétent une trés faible quantité de produit actif non dégrade, il est peu probable
que, lors d'une administration unique, la dose doive étre ajustée chez des patients souffrant d'insuffisance
rénale. Cependant, en cas d'administration répétée, la fréquence des doses doit étre réduite & une ou déux
prises par jour, en fonction du degré de linsuffisance rénale, et il est possible que la dose doive étre
diminuée. Les patients insuffisants rénaux sous traitement prolongé doivent étre surveillés régulierement.

- Troubles de la fréquence et du rythme cardiaque peuvent survenir lors d'un traitement avec la
dompéridone.

EFFETS INDESIRABLES

- Les effets secondaires extrapyramidaux sont trés rares chez les nouveau-nés et les nourrissons, et
exceptionnels chez les adultes. Ces effets secondaires régressent spontanément et complétement a l'arrét
du traitement.

- La dompéridone peut causer une augmentation des concentrations de prolactine. Dans de rares cas, cette
hyperprolactinémie peut entrainer des effets secondaires neuro-endocriniens tels que galactorrhée,




Cinet

Dompéridone

DENOMINATION, FORMES ET COMPOSITIONS

CINET ® 10 mg. Boite de 10, 20 et 30 comprimés :

Dompéridone (DCI)... S 10 mg
Excipients : Lactose monohydrate Amwdon de mais, Cetlulose mlcmcnstallme Povrdone Laurylsulfate de
sodium, Stéarate de magnésium. -

CINET® 5 mg/5ml, Suspension buvable, Flacon de 200 ml avec cuillére mesure de 5 ml : B
Dompéridone (DCI) .........cc.cueeeee. canansasssnnnnnisnd MGG M
Excipients : Sorbitol, Avicel, Parahydroxybenzoate de methyle et propyle Polysorbate 20 saccharine
sodique. . .
INDICAT " .
CINET ® eiqesuodsey uepoeuseyd - IV sujury ‘ale, un antagoniste de la dopamine aux propriétés
antiemeét o 1aeeed ~ IOIFEN IPIS "A¥E .U BUN TZ

so| Jed , ;
Adultes ymptdmes de type nausées et vomissements, sensations
de dister  pynjzidwagLiesl WNY.P N aur de I'abdomen et régurgitations gastriques.
Enfant - ! Soulagement des symptomes de type nausées et
vomisser N

Wi UP OP'€€:Add
CONTRE’DE L0:83d 90122107
- Hypersel s @ 1 UUTTIPE w2 OU @ I'un des composants de ce médicament
- Tumeur hypophysaire a prolactine : prolactinome.
Ce médicament ne doit pas étre utilisé lorsque la stimulation de la motricité gastnque peut s'avérer nocive :
némorraaie aastro-intestinale abstruction mécaniaue ou perforation.



Zetalax pve

Mmicrolavement

Zetalax DM M|crulavernent s'utilise en ca$ de constipation. ® Quyrir I'emballage.

La constipation consiste en l'altération du rythme normal d'évacuation; ® Enlever le bouchon du mlcrolavement et lubrifier la canule avec une
elle peut étre liée & des facteurs comme un changement du style de vie, goutte du produit.

des habitudes alimentaires, etc. e Introduire délicatement la canule dans le rectum, sans presser le tube.

En cas de constipation chronique, il est conseillé de consulter un médecin. ® Appuyer  fond sur le microlavement.
- e Extraire |a canule sans relacher la pression sur le tube, pour ne pas

E ZETALAX pw® MICROLAVEMENT : aspirer & nouveau le liquide.

Il est conseillé d'appliquer un ou deux microlavements par jour.

Zetalax om®Microlavement agit mécaniquement au niveau du rectum et
stimule le processus d'expulsion des matiéres fécales. L'action locale m,

garantit la sécurité du produit, qui n'a pas d'interaction avec les processus LI

physiologiques du tube digestif et n'a donc aucun effet collatéral sur le Ne pas utiliser chez les enfants de moins de 12 ans.
systéme. Suivre attentivement le mode d'emplei. - 4!
Les ingrédients contenus dans le microlavement garantissent le Conserver hors de portée des enfants.

ramollissement et la lubrification de la masse fécale, ce qui permet
ensuite une expulsion rapide et aisée des matiéres fécales.

Zetalax om® Microlavement ne contient pas de substances actives au
niveau pharmacologique et son action est exclusivement mécanique.
La présence d'extraits végétaux a action émolliente atténue I'effet irritant
de la glycérine au niveau du rectum, ce qui rend son introduction plus aisée.

08/05/2011
= MR b - b v e B e

':860/16116/2016/ DMP/20/DM

Zetala Validité 5 ans o
abdom 4. 012 c € La date de péremption se référe mporté au Maroc par:
saigne| A utiiser de iﬂﬁ?ﬁéﬁfmmx aboratoires IRCOS
rectoc|  préference avantle : 01/2029 [toT] IF109Q.I sidi ghanem
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