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OFIKEN®

Céfixime
®
Lisez atténtivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce médica gé?"(en 200 m
« Elle contient des informations importantes sur votre traitement. S xime
« Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus dinfa B0 de 8 comprimeg/ peliiculés

e TR

+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne )e donnez jamais &
cas de symptdmes identiques, car cela pourrait lui étre nocif.
« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

18000022 3 36
DENOMINATION :
OFIKEN® 200 mg, comprimés pelliculés.
OFIKEN® 100 mg/5 mi, poudre pour suspension buvable. - LT 210260

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE :
Céfixime trihydraté, quantité correspondant & céfixime anhydre.

OFIKEN® 100 ma/$§ ml. poudre pour suspension buvable
Céfwrne trihydraté, quantité cor dant & céfixi hydre.

FORME PHARMACEUTI‘QUE BT PRESENTAHON

OFIKEN® 200 mg, comprimé pelliculé, boites de 8 et 16.

OFIKEN® 100 mg/5 ml :

Poudre pour suspension buvable en flacon de 30 ml soit 150 doses-kg

Poudre pour suspension buvable en flacon de 60 ml soit 300 doses-kg

Poudre pour suspension buvable en flacon de 100 mi soit 500 doses-kg

Toutes les présentations peuvent ne pas &tre commerciaiisées.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :

Antibiotiques de la famille des béta-lactamines du groupe des céphalosporines de 3°™ génération.
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament est indiqué dans Je traitement des :
« Otites et sinusites aigues,

* Infections bronchiques et pulmonaires,

* Certaines infections urogénitales.

Ce médicament est indiqué chez I'enfant de pius de 6 mois, dans le traitement des -
* Infections bronchiques et pulmanaires,

* Otites moyennes aigués,

* Certaines infections urinaires

ATTENTION |

n) Dans quels cas ne pu uﬂllsor ce médk:mm ?




UMAX * 400 ug LP
Microgranules A libération prolongée en gélules - Boite de 10,30 et de 60
(Chlorhydrate de tamsulosine) <

wmmmrmwmmmmmmmmmmﬁ*
contient des informations importantes pour vous.

- Gardez cette notica, vous pourriez avoir besoin de la relire.
SIWWEqumumdmmammwam

edi 3 éle prescrit. Ne le donnez pas & dautres
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Umax® Lp 4 J
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= Si f'un des effets indésirables devient ou si vous irable non . i
mentionné dans catte notice, pariez-en médaunouamphammdm des agents colorants & 1 peut pr
—— L
ce que UMAX® 400 ug LP Gélule et dans quel cas estil utlisé 7 = UMAXD 400 ug
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1 OU'EST-CE QUE UWO le

LP Gﬁuh ET DANS QUELS CAS EST-H. um
Al 563 [T
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de msdinaments agpelee alpha-bloguants.

UMAXQWGUQL mammammmmmmmmm
d'uriner suite 4 une augr de volume (hyp bénigne de

votre prostate.
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4 goutte, besoin urgent d'uriner et envie d'uriner fréquemment aussi bien la nuit que le jour.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE UMAX & 400

LP Gélule?
-Simﬂasamkwe(hypemnm élawwmm(lalanmm\e)ouarmm
autres composants contenus dans ce (vous composants & la

vous frouverez ia liste des

6).
+ Si vous #tes allergique (hypersensible) & un médicament de la méme famile (les

al
?ﬁh\'ﬂl-lsavez eu des gonflements (oedémes) du visage, dnsléwasstmmmes
de votre corps (les mugueuses) aprés avoir pris ce médicament
-Snmwma‘waummumm@MWMMGWMGeh
position couchée & la debout pouvant s'accompagner de vertiges et de malaises
nsion orthostatique)
vous avez une maladie sévére du foie (insuffisance hépatique sévre).

Avertissements et précautions
Adressez-vous 4 volre médecin avant de prendre UMAX® 400 ug LP Gélule.
Vous devez prévenir votre médecin si :

« Vous prenez des médicaments pour traiter une tension ariénelie élevée (antihypertenseurs)
Vousmfdé;éaudasmhmsﬂmmmmmwﬂsmuﬂlw
mictionnelle
+ Vous avez une maladie des reins (insuffisance rénale chronique)

+Vous avez plus de 65 ans.

par ce
Pendant le traitement, si vous avez des gonflements (cedémes) du visage, des lévres ef de
cerfaines parties de votre corps (les muqueuses), cela peul ére le signe dune réaction
mwmtmmwmwmmumm et consulter
im ment votre médecin.
Des malaises peuvent survenir rarement avec UMAX® 400 ug LP Gelule et des médicaments
Aux premiers signes de ou de faiblesse, vous devez vous asseoir ou vous
allonger jusqu'a ce que les sensations de malaise di
devez vous faire opérer

Si vous de la cataracte ou du glaucome
Si vous devez vous faire de la cataracte (opacié du cristallin) ou du
, et i vous avez &lé ou MdemmWUWGmW
Gélule,, mfnm\eunvot'e avanlluw@ranm

Lu:nhngrn précautions appropriées en fonction de votre traitement au
irllmfenlnn

Rncunmnmommummvmmm de vie
Durant le traitement vous devez respecter certaines mesures dhygiéne de vie et notamment

EXP 0842022
PPV 121 40pH

UMAX® Genme:

cours de la grossesse et son Dassage 02
Cela signifie que le ne sort pas
rétrograde) ou bien le volume d'éj
phénoméne est sans.
Demandez conseil & votre médecin ou &
Conduite de véhicules et de

effets.

3. COMMENT PRENDRE UMAX® 400 u
Veillez a toujours prendre ce médicamen
ou les indications de volre médecin ou v
votre ien en cas de doute.

La dose recommandée est de 1 gélule p:

Le médicament est & utiliser par voie ora
@&tre croquée ni machée.

* Vous devez prendre volre dose quotidi

déjeuner. Si le malin, vous ne prenez pa
fin d'un autre repas.

poursuivre plusieurs mois.
Habituellement, UMAX® 400 ug LP Géiu

mrsmmuumoo
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIR
Comme tous les médicaments, ce m
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Pharmacien Biologiste Anatomo-cytopathologiste
Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant de I'Université Libre
de la Faculté de Nancy C.H.U de Rabat de Bruxelles

%
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FACTURE

Numéro f1008014

N° Matricule:

Analyses du 8.10.2021

Prescrit par : Dr TRABI Abdellah

Monsieur HAFIDI Abdellatif
39 LOT AIN DIAB 2

CASABLANCA

- Le 8 Octobre 2021

NF U CRE AU APS SERO G HBA1 PDS1

TOTAL des B ....... T it 608  (Tarif RAM)
TOTAL Facture C 541,12 DH

Part a la charge du patient : 100% 541,12 DH

Net & payer 2 541,12 DH

PAYE
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Email: labo@lascoudon.ma - Site Web: www.lascoudon.ma
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LABORATOIRES D’APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A.

Docteur d'Etat en Pharmacie
Professeur Agrégé de Biochimie
de la Faculté de Nancy

Dossier N°f1008014
Docteur TRABI Abdellah
351, Av. Réda Guedira

CASABLANCA

Patient né le 19.07.1956 65 ans

Prélevé le 8.10.2021 & 11h12

Edition du 8 Octobre 2021
HEMOGRAMME

(Sysmex XT1800i)

Globules rouges

Hémoglobine

Hématocrite

Volume globulaire (VGM)

Teneur globulaire (TCMH)
Conc. globulaire (CCMH)

Leucocytes

Polynucléaires neutrophiles
Polynucléaires ¢osinophiles
Polynucléaires basophiles
Lymphocytes

Monocytes

Plaquettes

TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI

de la Faculté de Paris VI
Ancien Maitre-Assistant
C.H.U. de Rabat

| |
Pharmacien Bio'ogisle [ Anmom-cytopcfhoiogiste I
| |
[ |
|

Membres Unl :

:f.\-,le International

Y. TOUIMI BENJELLOUN

Ep. TAHIRI

Pharmacien Biologiste
de I'Université Libre

de Bruxelles

Monsieur HAFIDI Abdellatif
39 LOT AIN DIAB 2

CASABLANCA

HEMATOLOGIE

* 5.580.000/mm?
15,9 g/100ml
48,2 %
86,4 u?
28,5 pg
33,0 %
5.860 /mm?
58,2 % 3411 /mm?
24 % 141 /mm?
03 % 18 /mm?
209 % 1752 /mm?
92 % 539 /mm?

247.000 /mm?

Volume plaquettaire moyen (VPM) 10,5 fL

Urée sanguine

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tél : 0522 27 64 84 - 0522 27 99 72 - 05_22 2003 37 - Fax : 052:? 27 3561
E-mail : labo@lascoudon.ma - Site Web : www.lascoudon.ma
CNSS N° 1096256 - TP N° 35503562 - 35503564 - IF N° 40!

BIOCHIMIE

(Technigue ROCHE Cobas 6000)

0,23 ¢gll
s0it 3,84 mmol/l

| —m

Valeurs de référence

u_

Antériorités

09.02.21
(4,5-5,5 Mill) 5.700.000
(13,5-17,0) 16,2
(40-50) 48,8
(82-96) 85,0
(27-32) 28,4
(32-36) 33.2
(4000-10000) 5.530
(1800-6980) 3340
(10-400) 321
(10-70) 28
(1260-3350) 1410
(290-950) 431
(150.000-400.000) 196.000
(9,3-12,1) 10,5
Valeurs de référence Antériorités
09.02.21
(0,17-0,48) 0,36
(2,83-8,01) 6,01

TOUIMI BENJELLOUN

PAGE

142



LABORATOIRES D’A’PPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A TOUIMI BENJELLOUN | Docteur J. TAZI SIDQUI | Y. TOUIMI BENJELLOUN

) ) ) | ‘ Ep. TAHIRI
Pharmacien Biologiste | Anatomo-cytopathologiste

Docteur d’E.raT'en Phqrmgc!e | delaFaculté de Paris VI~ | Pharmacien Biologiste

Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant de I'Université Libre

C.H.U. de Rabat ‘ de Bruxelles

de la Faculté de Nancy

Membres unl < A bfﬂ International
Dossier N°f1008014

Docteur TRABI Abdellah Monsieur HAFIDI Abdellatif
351, Av. Réda Guedira 39 LOT AIN DIAB 2
CASABLANCA

CASABLANCA

Patient né le 19.07.1956 65 ans

Prélevé le 8.10.2021 a 11h12
Edition du 8 Octobre 2021

BIOCHIMIE

(Technique ROCHE Cobas 6000)

Valeurs de référence Antériorités
0g.02.21
Créatinine 7,7 mg/l (5,0-12,0) 8.0
soit 68,07 umol/l (44,20-106,08) 70,72
09.02.21
Glycémie a jeun 0,97 gl (0,82-1,15) 1,04
soit 5,39 mmol/l (4,55-6,38) 5,78
09.02.21
Hémoglobine glycosylée HbA1C 5,00 % (4,80-5,90) 5,40
# Interprétation : > 8% : Diabéte mal équilibré
< 6% :Niveau non diabétique.
Acide urique 53,0 mg/l (35-72)
soit 315 wumol/l (208,25-428,4)
Valeurs de référence Antériorités
13.08.18
PSA Total 3,82 ng/ml (< 4,1) 2,98
(COBAS 6000 - ROCHE)
P

Dr Y. TOUIMI BENJELLOUN
PAGE 2/2
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