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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales

. Le cadre réserveé a I'adhérent doit étre dument renseigne

- Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

- La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

- entente preéalable est exigee pour toute hospitalisatio medicale, chirurgicale, somns dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigques ains
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille r14
50iNs [

|

Pharmacie :

= Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances ‘

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

Radiologie et Biologie :

a ture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) dovent étre|
ointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

s Un pli confidentiel du meédecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le meédecin conseil de [
a mutuelle

Optique :
L'ordonnance du méd n prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
reeducations

-

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

. En cas de protheses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
bligatoire avant le début de traitement |

» a facture doit etre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

a2 daclaratinn da maladie rhronuaue dout atre renceignes nar le medecir rescrnnteur ot renou

Adresses Mails utiles j

Réclamation contact@mupras.corn i
Prise en charge pec@® mupras.cor
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com ‘
1 MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'egard du traitement des donneéeyq
aractere 1

MUPRAS

Deéeclaration de Maladie ‘

Mutuelle de Prevovance NO W19-567809
& d”Actions Sociales L — ‘ PP
le Royal Air Marog 1 L [

"~ MUPRAS
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Cadre ry\ % adh?(«m (e) K\Lh\ \\j\
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(3 Pen '?) é(e)
Nom & Prénom : r‘_L ) :
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Cadre réservé au Médecin

O Maladie

Matricule

(O Autre

Adresse

otal des frais engagés , Dhs

Cachet du médecin }

| — Y

AP ApLT  aap
= k<‘h‘g &\5 H '
Lien de parente ?huv e

Nature de la maladie é V\i(x Oj Q L"*Q

En cas d'accident preciser les causes et circonstances : -

Date de consultation &.é

v\(\
Nom et prénom du m:‘\ade‘-\ -

confidentiel, communiqu

avoir ;nﬁjt)ﬂn
Fait a:
Sienature de l'adhérentie) :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Docteur Abdelouahab SAILE

Gynécologue-Obstétricien

Diplémé d'Etudes Spéciales de
|'Université de Bordeaux.
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris.

Stérilité du Couple - Accouchements
Maladies du sein - Colposcopie
Echographie - Ceeliochirurgie
Chirurgie Gynécologique
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SEPCEN® 250 mg, SEPCEN® 500 et SEPCEN® 750 mg
Boite de 10 comprimés pelliculés
3 D.C.1: ciprofloxacine

Veuille? lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce
médicament.

» Gardez celle notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

« Si vous avez d’autres questions, si vous avez un doute, demandez plus
d’informations a votre médecin ou votre ien. o oo
« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a
quelqu’un d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre

nocif.
« Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarguez un effet
indésirable nun_mlclmioane da‘ns cette notice, parlez-en & votre médecin ou votre

- Imm ﬁ’
. Qulest-ce que : 3
Quelles sont les ‘ 5. SEPCEN®?
& sontleset .- 5000
6. Informations su _

1. QU'EST-CE QUE SEPCEN® ET DANS QUEL CAS 1L, UTILISE ?
(.‘Inss:ﬂrma_w&éﬂpennqm : Fluoroguinolone - code ARY :OIMAO2.
SEPC] b active, fi

. la cipr
La ciprofloxacine est un antibiotique appartenant & la famille fluoroquino-

Adultes: f 3
Chez I'adulte, SEPCEN® est utilisé pour traiter les infection! bac/é ennes
"+ Infections des voies respiratoires.

nfections persistantes ou récurrentes de 1"oreille ou des sinus.

tions des testicules.

ons des organes génitaux chez la femme.
5:511— les et infections intra-abd

la peau et des tissus mous.

&

s 0s ef des artic
Prévention des infections dues & la bactérie neisseria meningitidis.
Ex) &Lonalnmalad;qduchmbm. ) X .

EPE?ZS g:ut étre utilisé dans le | de patients p un faible
taux de globules blancs (neutropénie). et ayant de la figvre, dont on suppose

u'une bactérie en est la cause. X . .

i vous présentez une infection sévére ou une infection due A différents types de
bactéries, un traitement antibiotique additionnel pourra vous &tre prescrit en
complément de SE 5
Chez I'enfant et I'adolescent:

SEPCEN® est utilis¢ chez_ lenfant et l'adolescent, sous le contrble d'un
spécialiste, pour traiter les infections bacténennes suivantes: .

* Infections des poumons et des bronches chez I'enfant et I'adolescent atteint de
mucoviscidose. . 4 . .

« Infections urinaires compliguées, y compris les infections ayant atteint les reins
(pg‘lm‘- hrite). ;

. ition & la maladie du charbon. . > .

SEP( gul également &tre utilisé pour traiter d'autres infections sévéres
ipémﬁ ues de I'enfant et de I'adolescent si votre uxl:dﬂ:ln I:Aﬁe nécessaire,

.R%UiLLES SON'EI;JJS INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE SEPC ? -

« Ne prenez jamais SEPCEN® dans les cas suivants : .

* Vous étes allergique (hypersensible) & la substance active, aux autres
qu‘;nplon::; ou & I'un des autres composants contenus dans SEPCEN® (voir
rubrique 6).

¥ \vb:::ls prenez de la tizanidine (voir rubrique 2: Prise d'autres médicaments).

. en garde m:éldprécnuﬁun d’emploi :
Consultez votre ecin ou volre pharmacien avant d dre SEPCEN®:
Adressez-vou re medet ant ds Ie P( :

Adre i volre méd

Lo oesse

1l LN S1 0
» Vous avez déja présenté des problemes rénaux car il pourra étre nécessaire
d'adapter votre traitement.
» Vous souffrez d'épilepsie ou d'une autre affection neurologique.

* Vous avez déja eu lémes aux tendons avec des antibiotiques de la
méme famille que SEPCEN®. )

+ $i vous étes diabétique parce que la ciprofloxacine risque de vous occasionner

une\lllypoglycémsa ) . . .
« Vous souffrez de myasthénie (maladie rare qui entraine une faiblesse
musculaire) en raison du fisque d'aggravation des symptomes.
* Si vous savez que vuusnpsgscnlczhou un membre de votre famille présente un
déficit en glucose-6-phosphate dés

ul VOUS OCCasionner une anémie.
= Si vous avez des problémes cardiagues. )
* Si vous avez regu un diagnostic d ypertrophie ou de " renflement” d'un gros
vaisseau sanguin (anévrisme aortique ou anévrisme périphérique d'un gros

vaisseau). 5 . . o
* Si vous avez déja eu un épisode antéricur de dissection aortique (une déchirure

ydrogénase (G6PD), car la ciprofloxacine

lones. Elle agit en tuant les bactéries lg';gousablw des infectiops. Elle est R
uniquement sur certaines souches spécifiques de bactéries. ?%) aff

del A
s
dissection aorti
(par excmplf
5
e
nsion
Y Broe do médici

peut vous prescrit
amélioration des
consulter votre m

Venez

uire 0CCasior
dg;]t':rm:nl un traj

s tendons pey
traitement ou jusf
cine. Au_premid
S H et mg
ce rrait accy
i Naus souffr
ischémie br
affectant le systd
arrétez

diabétigues, pri
immédiatement
* Vous pouvez

+ SE ¥
o
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que des douleury
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® Avalez la gélule entiére avec un veme d'eau. Il est préférable de pren . 2s gélules A la
MY 150 mg
méme heure chague jour.
bolte de 1, 4 et B gélules Adultes v o,
Flugonazole
attentivem ' cette notl de prend 2
m:':nl‘l::l‘ ot Finsa il de Detion vt e e Paur traiter une méninglte & 400 mg le premier jout, puis 200 )0 mg une
+ Gardez catle nofice, vous pourriez avoir besoln de la rallre. eryplocoquss fols par jour pendant 6 4.8 samdl | ou plus sl
« Si vous avez louta autres questions, s vous aver un dnull demandez plus ____Lnéoanegira. Loa dosas sont park - Lgmentées
dinformations & mmmnutm | 800 IE.
*Ce prescril. mumm. Pous. dut===" une fois par jour jusqud  ue I'on vous
qunhu\mdm manmumw cola pourrait lul tre nocif. rétar
- 8i I'un des effets indésirables devient grave ou sl vous remarquez un effst 2 mg une fois par jour f e durde
indésirabla devient grave ou si vous un eftet s & 24 mois ou plus si ssaire, Les
dans cefie notice, parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien. w :a'imm
- vy ¥ premier jour, puis 400 | une lois par
1. DENOMINATION DU MEDICAMENT :
MYNAZOL 150 mg, bolte de 1, 4 ot B gélules - — U LA o i o, Voo g ter
woii? fralter une iniection de Ia 200 mg & 400 mg la premier joul 5 100 mg &
2. COMPOSITION DU MEDICAMENT : muqueuse buccale, da la gorge 200 mg jusqu'a ce que 'on vous  d'arrter
Fluconazole (OCI) .. . 160 mp pour une gélule - ol do plaies dues & uno prothése
Lmu o da sodium, dentaire
SN oM Pour traiter une mycosa de la 50 4 400 myg une fols par jour pg 17 430
i’?“""‘“""m“ Lactose '“‘”"’""“ W-hﬂmmh jours jusqu'd ce que fon vous di
LASSE PHARI Ia localisation de I'infection
Classe st ‘m‘ i i ‘Poar éviter une Infection de & Y0mgAa200 mgunefois par[@ 1200 mg
m“ dun groupe appeiés origiques = L8 mbstance muqueuse buccale of de lagorge | 3 fois par semaine tant que vousl  jentez un
Mynazol 150 mg est utiisé pour railer les infections dues & des champignons et peut flequa de déwelopper une intect
‘également éire tlisé pour vous empdcher de développer une infection & Candida. La cause LT e R ER L
Ia plus fréquente des infections longiques est une levura appelée Candida, Pour diminuer le risque de récidive | 150 mg tous les 3 jours & raison, doses au
de mycosa vaginale total (Jour 1, Jour 4 et Jour 7), pi = ne fois par
4, INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
Mynazol 150 mg est ullisé pour walter las infectians duss & des champignans at peut s présenter
tgalemant tra ulilisé pour vous empécher de développer une infection & Gandida. La cause unriethie o Shuelopper inje iniguy
a plus fréquenta des infections fongiques st une levure appeiée Candida. Pout traiter une infection fongique | Selon e site da I'nfection, 50 m¢ 1 fois par
Adultes de la peau et des ongles Jour, 150 mg une fois par semair 30 mg
Volre médecin pourra vous prescrire ce médicament pour traiter les infactions fongiduas 4400 mg una fois par samaine Baiant 1 A
suivantes 4 semaines (jusqu'a 6 semaines . ' le pied
m-wmmmuumm dsihiéle ; pour le traitement des ' itions des
traitement jusqu'au rem@  ment de
Mlmmmhw infections des orpanes (ex. cceur, poumons) Yongla infecté) 4
©u des voles urinaires, Pour éviter de développer une 200 & 400 mg une fois par jour 1 se vous
+ Mycose de la muqueuse - infection de la muqueuse buccale, de 8 gorgs et de plaies duss. infection & Candida (si votre présentez un risque de développ e infection
& une prothése dantaire, systéme immunitaire est affaibli et
mm lm-cuon.:uu mwdupinll. . ne fonctionne pas correctement)
o p:::.unmn ox. pied d'athléte, herpes circing, eczéma marginé de Hebra, infection Adol He124 17 ane
Vous pourriez aussi recevoir du Mynazol 150 mg pour | Respactez la posologle indiquée par votre médecin (soit la posologie ‘adulte soit la
- Eviter [a récidive d'une méningite A cryptocogues. posaiogla de Venfant).
« Eviter la récidive d'une mycose de la muqueuse mw""‘“
« Diminuer da récidive de mycose vaginaie, La posologie maximale chez l'enant ast de 400 mg par jour
- Eviter de développer une infection h Candida (s! votre systbms immunitaire est aftaibli et L psclogia weca Dsds aur ls poids da Pentant #n Kogmmes.
ne fonctionne pas commectement).
mumwnrn} ‘"'“’“:.h < ~ :"' “ -
Votre médecin A vous médicament fraiter les. sulvanis Mycose muqueuse et infections g par poids o ‘el (une
d'infections e prascirs. o Lonsd A gorge dues & Candida - la dose et la durde | dose de 6 mg par kg df 4 s corporel
« Mycose de la muqueuse - infection de la muqueusa buccale, de la gorge, dépendant de la sévérité de linfection et de | peut 8tre utllisée le pres & jour)
« Infections & Candida, ratrouvées dans la sang, inections des organes (p.ex. casur, sa localisation !
puumon-)uud-svnln urinaires, Méningite & cryptocoques ou infections. B8mg & 12 mg par ka d  ds corporel
« Méningite & cryptocoques- infection fongique nunurvnuu fongiques internes dues 4 Candida
Vi -
.3‘:_W“m“m'w'°"m“l‘°”5°‘c — - - Pour empéchor les enfants de oévelopper | 3 mg & 12 mg par kg ot s corporel
affaibii st ne fonctionne pas correctemant), felea 4 A6l 2y S
mhmammaw |_immunitaire ne fonctionne pas cormectement)
5. Entants Sgés de 0 & 4 semaines
4 = Entants Agés de 3 & 4 semaines :
unlu ,._:" et me“mm Méme posologie que ci-dessus mais & une fréquence de tous les 2 jours ament. La
b sl oy m%mantzmwmmmmmmhslu s
Entfants de moins de 2 semaines.
Las ghies e ot pae inciqubes chez Menlant de:moine de-8 ans; en raincn de-fa Jorme Méme posologie que cl-gessus mals & une fréquance de tous les 3 jours  smant.

pharmaceutique

La posologie maximale est de 12 mg par kg de poids corporel toutes ios |
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g . GYNO-DERMOFIX® ovules ' '

. Sertaconazole
Composition :
Bertaconazole MIFAIR ...........ooovuiiiiiiiii et a s 300m
IO NOTYE O B ot G A 5 i G S S R VNS R G i 1 ovul
Propriétés :

Antifongique de la classe des imidazolés dont I'activité in vitro a été démontrée sur les levures du genre

Candida. Le sertaconazole manifeste un effet antibiotique sur les germes gram+.

Indications thérapeutiques :

- Traitement local des infections & Candida de la muqueuse vaginale ; en I'absence d'une symptomatolog|
cliniqgue évocatrice, la seule constatation d'une levure (candida...) sur la muqueuse vaginale ne pei
constituer en soi une indication.

- Candidose génitale

Contre-indications :

- Hypersensibilté aux nitro-imidazolés.

- Hypersensibilité a I'un des constituants.

Effets indésirables :

- Sensation de brllure ou de prurit disparaissant généralement avec la poursyite du trattemant

- Réactions allergiques. &

Précautions d'emploi :

- Il est souhaitable de traiter simultanément tout foyer a candida, reconnu pathogéne, assocué.

- En cas d'intolérance locale ou de réaction allergique, le traitement sera interrompu.

- Il est déconseillé d'utiliser un savon a pH acide (pH favorisant la multiplication des candidoses).

- L'utilisation du sertaconazole ne doit étre envisagée au cours de la grossesse que si nécessaire.

- En raison d'un passage systémique extrémement faible, I'allaitement est possible.

Mode d’emploi et posologie :

- Un ovule le soir au coucher, introduit profondément dans le vagin, de préférence en position allongée.

- En cas de persistance des signes cliniques, un deuxiéme ovule sera appliqué aprés sept jours.

- toilette génitale externe avec un savon a pH neutre ou alcalin ;
- porter de sous-vétements en coton, éviter les douches vaginales ;
- traiter les extensions vulvaires ou périanales de la mycose en associant une créme antifongique appliqus
localement ;

- traiter le partenaire selon les cas et ne pas interrompre le traitement pendant les régles ;
- éviter I'utilisation des préservatifs et des diaphragmes en latex.
Forme et présentation :
Boite de 1 ovule
Liste | (tableau A)

PROMOPHARM S.A.

Z.l. du Sahel, Had Soualem - Maroc

£160° L9S0OSD HIUIY



g . GYNO-DERMOFIX® ovules ' '

. Sertaconazole
Composition :
Bertaconazole MIFAIR ...........ooovuiiiiiiiii et a s 300m
IO NOTYE O B ot G A 5 i G S S R VNS R G i 1 ovul
Propriétés :

Antifongique de la classe des imidazolés dont I'activité in vitro a été démontrée sur les levures du genre

Candida. Le sertaconazole manifeste un effet antibiotique sur les germes gram+.

Indications thérapeutiques :

- Traitement local des infections & Candida de la muqueuse vaginale ; en I'absence d'une symptomatolog|
cliniqgue évocatrice, la seule constatation d'une levure (candida...) sur la muqueuse vaginale ne pei
constituer en soi une indication.

- Candidose génitale

Contre-indications :

- Hypersensibilté aux nitro-imidazolés.

- Hypersensibilité a I'un des constituants.

Effets indésirables :

- Sensation de brllure ou de prurit disparaissant généralement avec la poursyite du trattemant

- Réactions allergiques. &

Précautions d'emploi :

- Il est souhaitable de traiter simultanément tout foyer a candida, reconnu pathogéne, assocué.

- En cas d'intolérance locale ou de réaction allergique, le traitement sera interrompu.

- Il est déconseillé d'utiliser un savon a pH acide (pH favorisant la multiplication des candidoses).

- L'utilisation du sertaconazole ne doit étre envisagée au cours de la grossesse que si nécessaire.

- En raison d'un passage systémique extrémement faible, I'allaitement est possible.

Mode d’emploi et posologie :

- Un ovule le soir au coucher, introduit profondément dans le vagin, de préférence en position allongée.

- En cas de persistance des signes cliniques, un deuxiéme ovule sera appliqué aprés sept jours.

- toilette génitale externe avec un savon a pH neutre ou alcalin ;
- porter de sous-vétements en coton, éviter les douches vaginales ;
- traiter les extensions vulvaires ou périanales de la mycose en associant une créme antifongique appliqus
localement ;

- traiter le partenaire selon les cas et ne pas interrompre le traitement pendant les régles ;
- éviter I'utilisation des préservatifs et des diaphragmes en latex.
Forme et présentation :
Boite de 1 ovule
Liste | (tableau A)

PROMOPHARM S.A.

Z.l. du Sahel, Had Soualem - Maroc

£160° L9S0OSD HIUIY



' DERMOFIX® Créme

' Sertaconazole
Composition :
Sertaconazole Nitrate ...............vcevevivoreens
EXcipients (dont E218 & Acide sorbique) .
Propriétés :
Le Sertaconazole est un anti-mycosique & usage topique. Son spectre d'activité s'avére trés large :
- levures pathogénes (Candida albi C. tropicalis, C. s| e ST
- dermatopignons (trichophyton, Epidermophyton et Microsy
- champignons opportunistes filamenteux (Aspergillus)
- germes résistants a d'autres anti-mycosiques EED
- bactéries gram* (Staphylocogues et Streptocoques) = .
Indications thérapeutiques : =4 B o
Traitement topique des mycoses superficielles de la peau ' ‘inea pedis (pied
d'athléte), Tinea cruris (Eczéma marginé de Hebra), Tinea Copursyrerpes ciremey, Tinea barbae (Sycosis),
et Tinea manus, Candidoses (Miniliose) et Pityriasis versicolore (Pityrosporum orbiculare).
Effets indésirables :
Le Sertaconazole présente une innocuité totale et une excellente tolérance : aucun cas de toxicité ou de
réaction de photosensibilité n'a été relevé. Seul un érythéme léger peut survenir lors des premiéres applications
n‘entrainant jamais la suspension du traitement.
Conditions particuliéres d'emploi :
Dermofix ne convient pas a I'usage ophtalmique.
Aprés I'application dermique de grandes quantités, on ne détecte pas de niveaux plasmatiques. Malgré cela,
son innocuité n'a pas été démontrée chez le nouveau-né et chez la femme enceinte ou allaitante.
Posologie usuelle, voie et mode d’administration :
Voie topique.
Appliquer la créme une fois par jour r‘de préférence le soir) ou deux fois (matin et soir), doucement et
uniformément, en essayant de couvrir 1 cm de peau saine (environ) autour de la zone a traiter.
lI‘.a m du traitement varie d'un patient a |'autre en fonction de I'agent étiologique et de la localisation de

in n.

En général, on recommande quatre semaines de traitement afin d'assurer une guérison clinique et
microbiologique compléte et d'éviter ainsi toute récidive, cette guérison clinico-microbiologique peut apparaitre
entre deux et quatre semaines de traitement.
Pityriasis versicolor : 2 semaines
Dermatophytose  : 2 & 4 semaines
Candidose : 2 4 4 semaines

Formes et autres présentations :
Dermofix® créme 2% tube de 30 g
Dermofix® poudre flacon de 30

Dermofix ® Solution 2% flacon de 30 ml
Dermofix® Gel 2% flacon de 50 g
Dermofix® Gel 2% flacon de 100 g
Gyno-dermofix® 300 mg bolte de 1 ovule.

Liste | (Tableau A)
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Dupbaston’

10 mg, comprimé pelliculé
Dydrogestérone

car elle contient des informations importantes pour vous.

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre
pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas &
d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux vétres.

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre
médecin ou votre pharmacien. Ceci s’applique aussi a tout effet indésirable
qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice

-

ouaw N -

Qu'est-ce que Duphaston 10 mg comprimé pelliculé et dans quels cas
est-il utilisé ?

Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre ce
médicament ?

Comment prendre ce médicament ?

Quels sont les effets indésirables éventuels 7

Comment conserver ce médicament ?

Contenu de I'emballage et autres informations.

Qu'est-ce que Duphaston 10 mg comprimé pelliculé et dans quels
cas est-il utilisé ?

Duphaston contient I'ingrédient actif dydrogestérone. La dydrogestérone
est une hormone progestagéne féminine. Les hormones progestagenes ont
le méme effet que la progestérone naturelle. Elle régule avec les hormones
oestrogénes le cycle menstruel.

Duphaston 10 mg comprimé pelliculé est utilisé : - Pour les probléemes
que vous pourrlez avoir lorsque votre corps ne produit pas suffisamment

controler le cycle menstruel irrégulier ;

croissance de muqueuse utérine en dehors de |'utérus (endomeétriose) ;
menstruations douloureuses ;

infertilité due & un faible niveau de progestérone ;

soutien de la phase |utéale dans le cadre des cycles induits pendant les
traitements de fertilité.

limiter le risque d'une menace de fausse couche ou si vous avez eu des
fausses couches a répétition.

Thérapie hormonale de substitution (THS)

Duphaston 10 m%compnmé pelliculé est également utilisé en combinaison

avec des cestro

- afin d‘évrter des anomalies de la muqueuse de I'utérus pendant le
traitement des symptoémes de la ménopause ;

- sivous avez cessé d'avoir des périodes avant la ménopause ;

- pour des périodes exceptionnellement abondantes et/ ou irréguliéres.

Votre corne éauilibre normalement la auantité d’hormones naturelles de

4
Fertilité, grossesse et allaitement
Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si
ou planifiez une grossesse, demandez conseil
pharmacien avant de prendre ce médicament.
un risque accru d'une anomalie congénitale du
urinaire (hypospadias) chez les enfants dont |

4 ‘ceru n'a |
Plus 3s ont pris
pellic paphar ndication |

10m Km 10 Route Catiere 111.(, grossesse
Ne n @l Zenata Ain sebaa Casablanca Comprime
ne s DUPHASTON 10 MG le lait me
étud P PEL B10 que de p
|e ﬂf PPV: 44,60DH

Duphast
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Vous pouvez vous sentir un peu somnolen
vertigineuses aprés la prise de Duphaston10. En
heures aprés la prise. Si cela arrive, ne condL
machines. Attendez de voir comment vous affect
pelliculé, avant de conduire ou d'utiliser des ma

Duphaston 10 mg comprimé pelliculé contier
Si vous avez une intolérance a certains sucres, p
de prendre ce médicament. Cela inclut les prot
familles qui affectent la fagon dont le corps utilig
en lactase de Lapp ou un syndrome de malabst

3. Comment prendre ce médicament ?

Veillez a toujours prendre ce médicament
indications de votre médecin ou pharmacien. Vi
ou pharmacien en cas de doute.

Pnandre ce médicament
Avalez le comprimé avec de |'eau. - Vous |
avec ou sans nourriture. - Si vous devez pt
répartir sur la journée. Par exemple, prendn
soir.

- Essayez de prendre les comprimés au m
d'étre sOr d'avoir une quantité de produit ct
vous aidera aussi & ne pas oublier de pren

- Laligne de sécabilité du comprimé n'est
comprimé en facilitant la division, elle ne le
égales.

Combien de quantité faut-il de Duphaston 1
Le nombre de comprimés que vous prenez e
dépendront de ce que vous traité, Si vou
naturelles, le jour 1 de votre cycle c'est quar
Si vous n'avez pas de périodes naturelles, vot
quand commencer le jour 1 du

Cycle et quand commencer a prandre vos con
Pour ler v |

Prenez 1 comprime par jour.
-  Faites ceci, a partir de la deuxieme moitié

jour de votre prochain cycle.
- La iournée de débui_eaa.mmhre de iour

jus pensez étre enceinte
sotre médecin ou a votre
: Il peut y avoir
nis impliquant I'ouverture
meéres ont pris certaines
été clairement confirmé.
iphaston 10 mg comprime
1 I'utilisation de Duphaston
an effet nocif.
slliculé si vous allaitez. On
nel et affecte 'enfant. Les
es quantités passent dans

10 mg comprimeé pelliculé
imandé par votre médecin.

5

ou avoir des sensations
irticulier dans les premiéres
z pas ou n'utilisez pas de
luphaston 10 mg comprimé
nes.

lu lactose

3z-en & votre médecin avant
nes rares transmis dans les
2 lactose, comme un déficit
tion du glucose -galactose.

1 suivant exactement les
ez auprés de votre médecin

ivez prendre les comprimés
dre plus d'un comprimé, les
1 comprimé le matin et un le

e moment chaque jour afin
tante dans votre corps. Cela
VOS comprimes.

jue pour faciliter la prise du
ise pas en deux demi-doses

ng comprimé pelliculé

S jours que vous les prenez
wez toujours des periodes
vOoUs commencez & saigner.
médecin décidera avec vous

imés.

votre cycle jusqu'au premier

endant lesauels vous prenez
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TA 4, Bd Zerktouni - Casablanca 01
O Tél. : 022 .22.69.88/89 fax : 022.47.55.73

Facture AN° 339033

N° D'ANA-PATH 1DJE4FS

NOM PRENOM KABLY HAJAR
ADRESSE PAR : DR SAILE

ORGANE UTERUS-COL.

COTATION B 245

COTATION K:

TOTAL DH : 270

Cachet et signature: _—
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E-mail : labocasa2@gmail.com

Docteur Schéherazad HACHCHADI - AGHZADI Ex. Enseignante & la Faculté de Medecine de BESANCON

C.E.S. d'ANATOMIE PATHOLOGIQUE Membre Actif de I' Academie Internationale de Pathologie
Dipldmée de la Faculté de Medecine de DIJON
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CABINET MEDICAL D'EXAMENS HISTO - CYTOP/ THOLOGIQUES

4, Bd Zerktouni 5°™ étage - 20140 Casablanca - Tél.: 05.22.22.69.88/89 - Fax : 05.22.47.55.73 - E-mail: labocasa2€ - nail.com - ICE : 001502419000087

Docteur Schéherazad HACHCHADI - AGHZADI

C.ES. d'ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Diplémée de la Faculté de Medecine de DIJON

Ex. Enseignante & la Faculté de Medecine de BESANCON D! S’AILE

Membre Actif de I' Academie Internationale de Pathologie Pour

Mme KAB 'Y HAJAR

e

Age : 43 ANS
Référence : 1DJEA4FS
Parvenu : Le 23/10/2020
Répondu : Le 24/10/2020
Organe : UTERUS-COL.

Antériorité réf :8D8G2F ;

J 28 ducycle ;

2P;

Mycose vulvo-vaginale ;
Frottis du col .

- FROTTIS CERVICAL EN MILIEU LIQUIDE -

e e e Fe e de g v e e e de v o s e vle e o v v o e vl e v o v e i v v ol e v o o o ok e ol o ok o o o ok o o o ol ok o o o e ok

MATERIEL EXAMINE

Prélévement est microscopiquement hémorragique.

CLASSE DU FROTTIS SELON LE SYSTEME DE BETHESDA : ASC-US

Présence de cellules malpighiennes intermédiaires dotées d’un noyau hyp: trophique et
hyperchromatique entouré d’un cytoplasme plus foncé pour lesquelles un ¢ ntréle est souhaitable .

CYTOLOGIE DESCRIPTIVE
Richesse : peu élevée
Type de cellules retrouvées : .
* cellules malpighiennes exocervicales, intermédiaires et~ parabasales et

* cellules endocervicales d’aspect normal ou en métaplasie malpighienne - »mplete

FLORE MICROBIENNE

Flore mixte

CONCLUSION:
- Frottis sub-atrophique et hémorragique avec présence de 1égeres dystropl s nucléaires
malpighiennes dont I’origine ne peut étre précisée (lésions de type ASCUS)
- Ectropion en métaplasie malpighienne compléte;
- Un contrdle apres traitement est nécessaire .

g

é Trés confratemelle%
DR HW I-AGH?Z .DI Sc.
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CASABLANCA LE : 22/10/2020

Echographie Pelvienne réalisée avec un appareil ( ENERAL
ELECTRIC modéle VOLUSON P8 mis en service le 13/09/ 013

Madame KABLY HAJAR

[L'utérus est en position normale.

Il est augmenté de volume.

e corps utérin est déformé par 3 fibromes intra-muraux no
compliqués dont le diametre moyen estde 13, 17 et 34 mr et dont
I'échostructure est dense, peu transsonique, homogene, sans s zne
¢chographique de nécrobiose ni de remaniement.

LLa muqueuse utérine est normalement ¢épaisse pour la périod¢ du
cycle.

Les deux ovaires sont bien vus,

L’ovaire gauche est de volume normal (longueur 28,2 mm) ¢ son
¢chostructure est normale.

L’ovaire droit est de volume normal (longueur 28,2 mm)ets n
¢chostructure est normale.

I n'y a pas de masse pelvienne suspecte.

[l n'y a pas d'ascite ni d'épanchement liquidien dans le cul de s ¢ de
Douglas.

CONCLUSION : Utérus myomateux.




