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LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA
d'analyses médicales et spécialisées

IR

Mme. MAAS ZINEB .«

gV

MUPRAS

FACTURE N° 200900118

Daossier : 2009111053 du : 11-09-2020 i 16:26

AT TR

PPRESCRIPTEUR :
\CTE :

Analyses : G. U.CR. AST. ALT. GGT. PAL. PR, DELAI. ASPECT, CENTRI. V.M

FACTURATION:

Total en DH : 413.6

quatre cent treize dirhams soixante centimes

o vous remerciant pour votre confiance, veuillez agréer, Madame, Mademoiselle, Monsieur, I'expression de nos sincéres salutations.

CASABLANCA, le Samedi 12 Septembre 2020
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RATOIRE DE BIOLOGIE SEBT.
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Mme. MAAS ZINEB

AT i AT

2009111053
DDN :01-01-1959
Dossier :2009111053 Compte-rendu complat
Du:11-09-2020 a 16:26

Cher patient, nous vous remercions de votre confiance, et vous transmettons Vos résultats.

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Ureée 0.14 gL {0.18-0.55)

{Dosage enzymatique) 224 mmoll A

Creatinine 6.0 mg/L (<11.0)

Dosage enzymatique) 531  umol/L (<97 4)

Glycémie a jeun (O 222 g/l 0.80-120)

Hexokinase GEPD-H-ThermoFisher) 12.32 mmol/L (4.44-6 66)
Consensus:

Taux Normal: 0.60 a 1.0 g/L
Diminution de la tolérance au glucose : 1.00 a 1.26 g/L
DIABETE: > 1.26 g/L (Observé sur deux prélévements distincts)

Transam::ases GOT (ASAT) 12 UIL (<40)
‘ Transammases GPT (ALAT) 12 Uy (<65)

PJho.sprjat'?se alcaline (PAL) 163 UIL (60-275)

ﬁimﬂg”g}qﬁamyl-transierase (GGT) 20 UIL 9-36)

(RC) : Résultat contrélé

Edition validée par : Amal LOUAHABI

" 24H/24
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Vaullluilmmtmmenllmmﬂé de cele notice avant de|
prendre ce médicament.

Gardez cetle notice, vous pourriez avoir besoin de la refre,
Slmmhmautewesbm i vous avez un doute,
\szhnﬂ?ﬂh?mumimmdmnnuévmi

pharmacie

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le|

mma%md‘wnwgﬂnrg;enmde'

|symptdmes identiques, cela pourrait ui

Si un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette

[mhm parlez-en & votre médecin ou 4 volre pharmacien. |

1. COMPOSITION DU MEDICAMENT

Prednisolone ..
:’(ﬁ\‘u fo)nrls de métasulfobenzoate sod#que de gﬁmm
mg)

Déclaration des 2
Si vous ressentez un
mMnmmmmm‘Ceuszamt
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.
7. MISES EN GARDE S ECIALES ET PRECAUTIONS
PARTICULIERES D'EMPLOI

vertissements et

Ay

Ce médicament doit élre pris sous une stricte survelllance
médicale.

Ce médicament ne doit pas étre utiisé chez les enfants de
moins de 10 kg et par conséquent chez les prémalurés ef les
nouveau-nés a lerme. chez les i

ue doit ére effectuée pour

surveller a structure et la fonction du muscle cardiaque,

Avant le traitement, prévenez votre médecin :

* Sl vous avez 616 vacciné récemment,

* S5l vous avez eu ou avez un ulcére digesif, une maladie du

qmsinlas:n,msimméﬁopaﬂmmmwm
(intestin

+ Sl vous avez du diabéte 5Iaux de sucre trop élevé dans le

sang), ou une tension ar élevée,

'Slmmzunemfedm(mhmmlﬂmameula

de smﬂum, sse”. ..q.s‘p. Lm
n\:rnprin-n&aﬁarweﬁuunlsécahlanmmu

de orange- usse | Hulle

aasanﬂalu d'orange, huile !sssnﬁde de g mplemousse, jus

concentré d'orange, d'éthyle, citral,

aldéhyde CB, linalol, ferpinéol, aeéta‘!sdamyle maltodextrine,

me arabique, sorbitol.
%ﬁ.ﬁmwm Sorbitol et Lactose.
Z PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE
'ACTIVITE

Y

Classe pharmacothéraj - code ATC : HOZABOG
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE
(H. Hormones non uxuaﬂesl

médicame

nl est un coricoide (également appelé

anti-inflammatoire stéroidien).

3. INDICATIONS THI ES

Ce médicament est réservé a 'adulte et & 'enfant de plus de 10

Ca médicament est utilisé dans certaines maladies, ol il est
anti-inflammaloire.

-Slvosremswvoﬂ'efmmeioncuonne correctement,

+ §i vous souffrez d'ostéoporose (malad\e des os avec une

fragilité des os) et de myasthénie grave (mzladie des muscles
musculaire),

également connue sous le
ystémique, un trouble auta-immun), car des
doses joumaliéres de 15 mg ou plus peuvenl augmenter le
risque de développer une complication grave appelée crise
rénale sclérodermique. Les signes dune crise rénale
sclérodermique sont, entre autres, une augmentation de la
pression sanguine et une diminution de la production d'urine.
Votre médecin peut vous conselller de faire contrdler
juliérement votre pression sanguma at votre urine,

i vous avez séj les régions tropicale, sublmprale
:mlesuddeliumpe en raison du nsque de maladie
parasitaire.

+ Si votre médacin vous a informé(a) d'une intolérance & certains
sucnes, contactez-le avant de prendre ce mécicament.

+ Lutilisation de ce médicament est déconseiliée chez les
paﬂems présentant une inolérance au fructose (maladie

Son action est utile dans le trai de affect

allergiques.
A fortes doses oe mbdiwnem diminue les réactions
I utilisé pour prévenir ou

fare).

-Luumwwmmmmmmezm
pananls J:réssﬂlarﬂ une Intolérance au galaclose, un déficit en

le Lapp ou un syndrome de malabserption du glucose
ou du galactose (maladies héréditaires rares).
+ Ce médicament contient du sodium. A prendre en compte chez
les patients contrdiant leur apport alimentaire en sodium,
Pendant et aprés le traitement :
* Prévenez immédiatement votre médecin si vous ressentez des
douleurs au niveau des lendons (reconnaissable par des
douleurs lors de mot En effet, ce médi peut
favoriser [apparition dune atteinte des tendons voire de
macneiem exceplionnelle dune rupture des tendons.

traiter le ldesgveﬂesd'
4. POSOLI
&k:emédmmmmmsrmnwarmmuemmo
q.
La dose 4 utiliser est déterminée par votre médecin, en fonction
de votre poids et de la maladie traitée ™) es! strictement
LOT N°: googs o vous
§ moyennes ou
UT.AV: ‘If.l OO rseprmiongsest
des dosages
PPV (DH) : |
¢ ——
in veme deau
irs du repas, en
e
raitement et de
l'avis de votre

peut entrainer la survenue de
crises liées a la presema de phéochromocytame (tumeur des
glemes surrénales) et pouvant mettre votre vie en da

Ieconladaveclespswnmsammdeh oy

-Prevenezlernédem Que YOUS préenez ou que vous avez pris
ce médicament (pendam une année aprés |'arrét du traitement)
si yous devez vous fal opamoumvcusatasdamune
situation de stress (fidvre, maladie). v«

* Votre médecin pourra vous conseiller de suivre un régime, en
pammlnerpawmansd & sucre et riche en protéines.

+ S le traitement est prolongé, votre médecin vous prescrira
égﬂamem un apport en calcium et vitamine D

+ Contactez votre médecin en cas de vision flove ou d'autres

visuels.



