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12000000112622 NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATE R @

Dermoval gel

Propionate de clobétasol e | GlaxoSmnhlﬁqlua Maroc
- = \ouda
. Veuillez lire attentivement cette notice avant d’utiliser ce médicament 2 R&gion de Rabar
informations importantes pour vous. “  PPV:
» Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire. a

iy Tl |||||||
Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien ¢
Ce médicament vous a été personneﬂement prescrit. Ne le donnez pas a d'aut
leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vétres.
Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin
s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette |

Que contient cette notice ?

i o

1.

Qu'est-ce que DERMOVAL, gel et dans quels cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser DERMOVAL, gel ?
Comment utiliser DERMOVAL, gel ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver DERMOVAL, gel ?

Contenu de I'emballage et autres informations.

QU’EST-CE QUE DERMOVAL, gel ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : corticostéroide d’activité trés forte (groupe IV) - code ATC : DO7ADO1

Avertlssemen_ts et

Ce médicament contient du propionate de clobétasol qui est un corticoide local d'activité trés forte, il est
destiné a une application cutanée. DERMOVAL, gel est utilisé pour réduire les rougeurs et démangeaisons
liées a certains problémes du cuir chevelu tel que le psoriasis (plaques épaisses, rouges et inflammatoires,
souvent recouvertes de squames brillantes) ou la dermite séborrhéique (rougeur et desquamation du cuir
chevelu (pellicules).

2.
N'utilisez jamais DERMOVAL, gel dans les cas suivants :

QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER DERMOVAL, gel ?

si vous étes allergique a la substance active, le propionate de clobétasol ou & I'un des autres composants
contenus dans ce medicament mentionnés dans la rubrique 6,

en cas de lésions ulcérées,

en cas d' acné,

en cas de rosacée (affection de la peau, siégeant sur le visage, provoquant des rougeurs sur le nez, les
joues, le menton, le front ou la totalité du visage, pouvant engendrer une dilatation des petits vaisseaux
sanguins et I'apparition de boutons (papules) parfois remplis de pus (pustules),

en cas d' infections non traitées : d'origine virale (herpés, zona, varicelle...), bactérienne (exemple :
impétigo...), mycosique (dues a des champignons microscopiques) ou parasitaire...,

chez le nourrisson (enfant 4gé de moins de 2 ans),

en cas de dermatite péri-orale (éruption et rougeur autour de la bouche).

moins de 12 ans doit
'rs seulement et une
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MYCOSTER Jg —F—— = v

Ciclopiroxolamine

Solution
pour application cutanée
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importantes pour votre traitement.
votre pharmacien.

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament. Elle contient des informations
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou a

* Gardez cette nolice, vous pourriez avoir besoin de |a relire.

* Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, adressez-vous & votre pharmacien.

* Si les symptbmes s'aggravent ou persistent, consultez votre médecin.

* Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si vous ressentez un des
effets mentionnés comme étant grave, veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.

Dans cette notice :

1. QUEST-CE QUE MYCOSTER 1 %, solution pour
application cutanée ET DANS QUELS CAS ESTIL
UTILISE 7

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER MYCOSTER 1 %,
solution pour application cutanée ?

3. COMMENT UTILISER MYCOSTER 1%, solution pour
application cutanée ?

4. QUELS SONT LES EFFETS
EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER MYCOSTER 1 %, solution
pour application cutanée ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

INDESIRABLES

1. QUEST-CE QUE MYCOSTER 1 %, solution pour
application cutanée ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique

ANTIFONGIQUE A USAGE TOPIQUE.

DO1AE14

Indications ues

Ce médicament est préconisé dans le traitement des
mycoses de la peau ou des ongles (affections dues
aux champignons) surinfectées ou non par des
bactéries.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIQNS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER MYCOSTER 1 %,
solution pour application cutanée ?

N'utilisez jamais MYCOSTER 1 %, solution pour
application cutanée dans les cas suivants :

* en cas d'allergies a I'un des composants du produit.
* prévenir volre médecin en cas de grossesse,

* ne pas appliquer ce médicament prés des yeux;

* ne pas avaler.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

Faites attention avec MYCOSTER 1 %, solution pour
application cutanée :

Ne pas appliquer ce médicament prés de la région
oculaire,

Candidoses : il est déconseillé d'utiliser un savon a pH
acide (pH favorable & la multiplication de candida).
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMA-
CIEN.

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre
médicament, y compris un médicament obtenu sans
ordonnance, parlez-en & votre médecin ou & votre
pharmacien.
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Laboratoire Sekkat d'analyses médicales

Docteur Mohamed Sekkat Adresse : N°12 Lot. El Yousser I, intersection rue Mohamed V et rue
Medecin Biologiste en analyses médicales Mogawama, a coté de BMCE bank, Berrechid

Tél. : 05 22 51 77 81 / Email : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences : 06 25 63 42 71

Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

Facture I

N° facture : 2021-01976 Patient : Mlle SOUKTANI Amina
Edité le :  22/02/2021

Date prélévement :  22/02/2021

Analyses Valeur en B | Montant
NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES (NFS) 80 80,00
Ferritinémie 250 250,00
I'SH-us : Thyréostimuline-Hormone ' 250 250,00
25-OH Vitamine D (D2 + D3) 450 450,00
Total B 1030 1 030,00
APB 1,0 0,00
Total de Remise effectuée 180,00
Total 850,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Huit cent cinquante dirhams?***

Patente N° : 40724021 IF : 20785691 ICE : 001945423000049 CNSS : 5460598 INPE : 063061501
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MEDICALES ERRAZI psorron ) Akl
Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologle - Bactériologie - Virologie

FACTURE N°:21002533

BERRECHID  ..... : 17/03/2021
Nom et Prénom ... : Madame Amina SOUKTAN]
Prescripteur .... : Dr. SABER SAMILRA
Bilan :

NFS -B80+, PT B30+ EPP B220+ LDH B50+
Montant Net ..... : 428,00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de:
Quatre cent vingt huit Dirhams el zéro centime

Dr. A HAWAZINE

INPE 063060990

Avenue Mohamed V, Dar Hakami derriére la Préfecture de Police - Berrechid - Tél.: 05 22 32 88 49
Fax : 05 22 32 48 88 - E-mail : hazn.biolog@gmail.com - Patente : 40712914 - RC : 15608
. 3 3000039 - Autorisation N° 5814 - IF : 63186420
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Biochimie - Hématologie - Virologie -Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

Dr. Mohamed SEKKAT
Médecin Biologiste

Pvt du: 22/02/2021 Mlle SOUKTANI Amina
Edition du : 22/02/2021 le :04/03/2004
Wi
Page: 1/2
| HEMATOLOGIE (BC5380) I
Valeurs Usuelles Antériorité

NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES

HEMATIES 4,36 M/mm? (42-57)
Hémoglobine 12,1 g/dL (12,5-15,5)
Hématocrite 374 % (36-46)
VGM 86 fL (80-100)
TCMH 28 pg (27-32)
CCMH 32 % (30-35)

LEUCOCYTES - 11390 /mm? (4000 - 10000 )
FORMULE LEUCOCYTAIRE :

Polynucléaires Neutrophiles : 43,8% Soit 4989/mm3 (2000 - 7500)
Lymphocytes 48,4% Soit 5513/mm? ( 1500 - 4000)
Monocytes 5,3% Soit 604/mm?3 (200 - 800)
Polynucléaires Eosinophiles : 2,2% So0it250,58/mm3 (100 -400)
Polynucléaires Basophiles 0,3% Soit 34,17/mm?3 ( Inféricur & 150 )

PLAQUETTES 334 000 /mm? ( 150000 - 400000

VMP 9,30 11 (65-12)

Q N°12 Lot. El Yousser I, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a c6té de BMCE bank, BERRECHID
€ 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com -
Urgences: 06.25.63.42.71.
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Biochimie - Hématologie -Virologie -Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

Dr. Mohamed SEKKAT
Médecin Biologiste

Pvt du: 22/02/2021 Mille SOUKTANI Amina

Edition du : 22/02/2021 Né(e) le :04/03/2004

Dosier N°: 10403581036 LT

- Page: 2/2

| HORMONOLOGIE (ACCESS Il ) |
Valeurs Usuelles Antériorité
Ferritinémie ; 14,50 ng/mL
( Technique : Chimiluminescence (ACCESS 1))
valeurs usuelles :
Nouveau né : 504400 ng/ml
1 4 2 mois © 904500 ng/ml
3 44 mois © 404250 ng/ml
6 mois 4 16 ans : 202200 ng/ml
Homme © 304300 ng/ml
Femme < 50 ans : 204150 ng/mi
Femme ménoposée © 154200 ng/ml .
TSH-us : Thyréostim uline-Hormone : 2,434 HUI/mlI
(Technique : Chimiluminescence (ACCESS 1)
Interprétation:
Adultes :0.27-49
0-3jours :5.17-146
4-20 jours :0.43-16.1
2- 12 mois :0.62-8.05
2-6Ans  :0.54-4.53
7-11Ans :0.66-4.14
VITAMINES
Valeurs Usuelles Antériorité
25-OH Vitamine D (D2 + D3) s 28,16 ng/mL
Interprétation :

Carence vitaminique D : <10 ng/mL
Insuffisance vitaminique D : 10 - 30 ng/mL

Taux normal : 30 - 80 ng/mL

Possible intoxication vitaminique D : > 150 ng/mL

Q N®12 Lot. El Yousser |, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a cété de BMCE bank, BERRECHID
€ 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences: 06.25.63.42.71 : '
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MEDICALES ERRAZI P S AN Akl
CENTRAL

Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologi= - Virologie

Dr. SABER SAMIRA

Mme SOUKTANI Amina

Date du prélévement 17/03/21

Dossier édité le 19/03/2021

Code Patient : 89766 “m “ ml“ Page :1 /1

Prélévement Effectué au Laboratoire 170321 023

HEMATOLOGIE
ABX PENTRA 60 Valeurs de référence \ntcecdents
HEMOGRAMME sur Automate ABX Pentra 60 ( HORIBA)

GLOBULES ROUGES .............. : 4,91 M/,ul (3,8 a 5.4) 4/09/20 : 4.19
HEMOGLOBINE ... .....onivunnun.. : 13,20 g/dL (12.5 & 15.5) 24/09/20 : 11.20
HEMATOCRITE ...t v vviieinnnnnn. : 39,90 % (37 a 47) 24/09/20 : 34.40
VealGaM 6o v s e s w5 W & o & 5omd & & eig s 826 u3 (82 a 98) 24/08/20 : 82.10
TaCoaMuH v s e s 5o s 90 5 s 5 6 9 5 5 e : 26,88 jole] (>0u= 27) 24/09/20 : 26.73
CCEMEE s s s el s R S e E 5 R : 33,08 % (32 a 36) 24/09/20 : 32.56
PLAQUETTES .. .. ... ¢ ¢ : 459 000 /mm3/ (150 000 & 400 00034/09/20 : 329000
GLOBULES BLANCS .............. . : 15 100,00 /mm3 (4 000 & 20 000) 24/09/20 : TH70.60

-~
FORMULE LEUCOCYTAIRE : *
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES 25,00 % 24/09/20 : 38.00
Soit ... : 3 775,00 /mm3 (1 800 a 7 500)
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES 2,000 % 24/99/20 : 2.000
Soit ....... : 302,0 /mm3 (100 & 400)
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES .... : 0,00 % 24/09/20 : 0.00
- o 1) R : 0,0 /mm3 (0 a 200)
LYMPHOCYTES .. .. it i ittt eenn 64,00 % 24/09/20 : 52.00
BOAE amaen s 9 664,0 /mm3 (1 000 & 4 500)
MONOCYTES ..ottt iii e ennn 9,00 % 24/09/20 : 8.00
Soit ....... : 1 359,0 /mm3 (2 00 2 1 000)
TOTRAL G ¢« s s 50 & 5 5% 8 5 55% & 06 3 555 § 3 e 100,00 %
BIOCHIMIE SANGUINE
KONELAB 20i Valeurs de référence
PROTIDES .« avios = 6 % e 5w & 5 s : 65.6 g/l (64 a 83 )
ENZYME
VITROS 350 Valeurs de référence
.......... A o UI/1 a 37°C (125 a 220)

T —

Avenue Mohamed V, Dar Hakami derriere la Préfecture de Police - Berrechid - Tél: (5 22 32 88 49
Fax : 05 22 32 48 88 - E-mail : hazn.bioclog@gmail.com - Patente : 40712914 - RC : 15608
ICE : 001638113000039 - Autorisation N° 5814 - IF : 63186420




LABORATOIRE CENTRAL D’ANALYSES é Gl (g3 sal) pidal)
MEDICALES ERRAZI CANBARTOIN T BB\ @_..JEJ_\

CENTRAL
Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

Dossier du : 17/03/2021 Réf: 242103172067

SOUKTANI Amina

Eléctrophoreése sur gel des protéines sériques
Réalisé sur Automate HYDRASYS 2 Scan SEBIA

2y
/1\,/\/ N~ T |
[ l | l T .
Nom %o Normales % g/LL Normales g/L
‘ Albumine 64,9 60,3 - 72,8 42,6 374 - 60,4
‘ Alpha 1 2,0 1,0- 2,6 13 06- 2,1
Alpha 2 9,1 72-11,8 6,0 45- 97
e
Beta 1 49 < 56- 9,1 3,2 34- 76
‘ Beta 2 2,7 22- 5 1,8 13- 48 & é’*’
Gamma 16,4 > 6,2-154 10,8 N2
Rapp. A/G : 1,85 P.T.: 65,6

AR

INPE 063060890

Avenue Mohamed V, Dar Hakami derriere la Préfecture de Police - Berrechiglziglg}é;r(éi 22 32 88 49
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