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SOINS ET PROTHESES DENTAIRES
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| DERMOFIX®Créme

Sertaconazole

) 2 ycosique & usage topique. Son spectre d'activité s'avére trés large :
= bicans, C. tropicalis, C. spp., Pithyrosporum orbiculaires)
¢ 8 |Epidermophyton et Microsporum)
imenteux (Aspergillus)
o ues

[ ti-mycosiq
Yy 07 4\ _rs et Streptocoques)
| -

superficielles de la peau telles que dermatophytoses : Tinea pedis (pied
ma.rg‘lné de Hebra), Tinea coporis (Herpés circiné), Tinea barbae (Sycosis),
s (Miniliose) et Pityriasis versicolore (Pityrosporum orbiculare).

by M une innocuité totale et une excellente tolérance : aucun cas de toxicité ou de

réacur ue n'a été relevé. Seul un érythéme léger peut survenir lors des applications
n'entrainant jamais la suspension du t.

Conditions particuliéres d'emploi :

Dermofix ne convient pas & I'usage ophtaimique.

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 (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 Ia zone a traiter.

hafdurés du traitement varie d'un patient & l'autre en fonction de I'agent étiologique et de la localisation de
"infection.

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 szemalm_as de traitement.

Candidose : 2 a 4 semaines

Formes et autres présentations :
Dermofix® créme 2% tube de 30 g
Dermofix® poudre flacon de 30 g
Dermofix ® Solution 2% flacon de 30 mi
Dermofix® Gel 2% flacon de 50 g
Dermofix® Gel 2% flacon de 100 g
Gyno-dermofix® 300 mg boite de 1 ovule.

Liste | (Tableau A)
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Mikopen® 1200 mg,

Ovule vaginale, boite de 1 ovule vaginal.
Nitrate de miconazole 1200 mg,
Veuillez lire attentivement Uintégralité de cetie notice avant de prendre co
car nt des pour vous.
- Gardez cette nnhu mwnnmn avoir besoin dri: relire,
= §i vous avea d demandez 4 votre médecin
ou 3 volre pharmatien

- Ce médicament vous 3 été personnellement prescrit. Ne fe donnez pas &
dautres personnes. I pourrait lsur tre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux vitres

i lun dos alfale. devient grave ou si vous romarquez un effet

¥ notice, parlez-en A votre médecin ou &
Miko

Mitrata do Mican.

1200 mg  cas esh-il ublisé 7

Wre avant de prendre Mikopen*7
Composition en substarntuels?

» Nitrate de Miconazole 1200
1 QUELS CAS EST-IL UTILISE?
Forme pharmaceutique Ingiques, Code ATL - GOTAFDA
Boite de 1 ovule
# linflammation vaginale provequée par

® Mode et voie d'administrandida) avec des lrmmﬂms:mm; la
Uniquement par vaie vaginalk goaflement e rougeur du vagin.
Lire attentivement |a notice zCONNAITRE AVANT DE PRENDRE

ta du médicament : sany
Mise en garde spéciale : o
Tenir hors de la portée et de |
Conserver & une températureBle. vuliiser pas Mikopen®

cas suivants :

uc. Par conséquent, il faut dviter le
ol les diaphragmes ulilisés pour la
non desirées peuvent se produire. Le
Mitisé 3 jours aprés Capplication de

PPV :51,50 Dhs

rmn ait détermind le facteur ayant
o [par ex. tampons, infection vaginale et
s SN oy pruveet 18 trovenment par Mikapen™.

mnm' ne doit pas étre utilisé chez les jeunes Ailes mayant pas atteint la
¢ 61 ches lex vierges.
wotre MEGRLIN i ces mises en garde s'appliquent & vous,
méne 51 C1ait § une période antérieure
Enfants « et adalescents = : sans abjet

Prises d'autres miédicaments :

1l faut absolument informer vatre médecin ou vetre pharmacien si vous ulilisez un
des médicaments ci-dessous en particulier

«Les midicaments prévenant la coagulation sanguine (par ex. médicaments
contenant les agents actifs [acénocoumarol, lanisindiene. le dicoumarol, la
phénindione, le phenprocoumone el La warfarine)

Les médicaments ulilisés pour le braitement des ulcires i et

et La phénytaine)
*Les médicaments dotés d'une nature narcetique el contenant les agents actifs
appelés axycodone et phéntanyle. ulilisés en particulier en tant qu analgésiques
pour surmontef les douleurs sévéres des patients atteints d'un cancer,

Sivous utdisez actuellement ou avez utilisé récemment d autres médicaments, dont
les médicaments oblenus sans prescription médicale, veviller en informer voire
midecin ou voire pharmacien.

Aliments ot boissons :

Mikopen® n'a aucune inferaction avec Les aliments et Les boissons en raisan de sa
vaie d administration

Instructions en cas d'omission d une ou de plasieurs doses

§i vous oublier de prendre NM Mikopen® est utilisé en dose unique
Risque de 5)

Autun effet négatif n'est attendu quwia traitement par Mikopen® est arrdté.

A& QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7

Comme tous les médicaments, Mikapen® peut avoir des effets indésitables chez
les persannes sensibles aux composants

5i Uun des wffels suivants sa produit, arritez d'utiliser Mikopen® el privener
wvolre médecin ou adressez-vous au service d'urgence de Mhdpital e plus proche

Intetactions avec les produits de i apies al
Muhmnhmuuruudnum

Cnnsumr vtre médecin ou volre pharmacien avant o ubiiser ce médicament.

Il n'existe pas de données suffisantes sur (utilisation de Mikopen® pendant la
grossesse

Si vous Bes enceinte, seul votre médecin pourra décider sl vous dever utiliser
Mikopen® o non.

Si vous devenéz enceinte pendant le traitement, consuller voire médecin ou volre
pharmacien immédiatemen.

Allaitement

Consulfez votre médecin tre ph t dutiliser ce
Consulter votre médecin sur [utilisation de Mikopen® pendant la période
dallaitement

Sportifs :

Sans objet,

Effets sur laptitude 3 conduire des véhicules ou & utiliser des machines :
Ueffel de Mikopen® sur volre capacité i conduire dos véhicules et 3 utiliser des
machines n'est pas connu,

Liste des excipients & effel notoire : sans objet

3. COMMENT PRENDRE MIKOPEN®?

Instructions pour un bon usage :

Sans objet.

Posologie, Mode ellou voiels) Fréquence istration et
Durée du traitement :

Mikopen® est un médicament & dose unique utilisé pour traiter la vulvo-vaginite 3
candida causée par cerlains champignons. Un seul ovule est placé dans le vagin
une seule fois la nuil avant le coucher. Uapplication de 1a dose unique peut dre
répétée aprés 3 jours si le médecin le recommande. Ladministration pendant la
pdnm des rigles n'est pas recommandée, car effet de Mikopen® peat diminuer
ou Fadministration serail difficile au cours de cette période

Nulilisez pas Mikopen® sans consulter votre médecin

«Méthode e mode d sdminisiration .

Mikopen* est administrd uniquement dans le vagin

Veulllez-vous laver les mains soigneusement. Aliongez-vous avant d appliuer le
médicament. Relevez légerement les jambes vers [ haut. Mettez un ovule dans le
vagin el poussez aussi profondément que possible. Veuillez-vous laver les mains
smgnmmenl apris [application encore une fois et si possible, ne vous lever
qu'une demi-heure plus tard

Respectez la durée du traitement précisée par volre médecin

Mikopen® ne doit pas étre avalé ou administré par une aulre voie

+Différents groupes d'dges :

Utilisation chez les enfants

Mikapen® ne doit pas Btre aoplnqué chet les enfants de mains de 12 ans.
Utilisation chez les personnes dgées :

W'y a pas de recommandation particulibre chez les personnes Sgées

Utitisath

contenant ['agent actif appelé cisapride
+Les médicaments utilisés pour le traitement des maladies allergiques (pa

médicaments contenant Les agents actifs [astémizole ef La térténading)

+Les médicaments inhibant le systéme immunitaire et contenant Tagent actif

= appelé cytlosporine

sLes medicaments. utilisés pour le traitement du diabéte sucré et contenant
UVagent actif glimepiride

les médicaments utilisés powr le Irsitement des problimes comme
Vincontinence urinaire, pollakiurie, fuite (par ex. médicaments contenant
les agents actifs loxybutynine et la toltérodine]

=Les médicaments utilisés pour (¢ traitement des troubles mentaux et contenant
Tagent actit appelé pimozide

=Les médicaments utilisés pour le traitement du cancer {par ex. médicaments
contenant Uagent actif Le trimetrexate)

sles médicaments ulilisés pour le traitement de l'épilepsie (par ex.
midicaments contenant les agents actifs la carbamazépine, a fosphénytoine

1 'y a pas dinstruct
dadministration
Si vous aver [impression que (effet de Mikopen® est trop fort ou trop faible.
parlez-en b votre médecin ou votre pharmacien.

el instructions en cas de g
8i wous avez pris plus de Mikopen® que vous n aurier 8 :
5i vous utilisez Mikopen® plus que vous n'auriez dd, adressez-vous i un médecin
ou un pharmacien.
Lorsque |a dose recommandée par voire médecin est dépassée, des brilures dans
1a bouche ¢! la gorge, un mangue ¢ appétit, la nausée, un mal de 1éte et une
diarrhée peuvent survenir. Dans ce cas. ol sl Mikopen® esl administré
accidenteliement en grandes quantités, consultez volre médecin ou dirigez-vous 3
[hapital immédiatement.

«Eruptions cutandes graves

~Gonflement au niveau du visage, des livres, de la langue et de 1a gorge,
essoufflement.

Ce sont des effets indésirables trés graves

§i vous souffrez de Tun de ces effets. cola signilie que vous Btes gravement
allergique & Mikopen®. Vous pourriez awoir besoin de solns médicaux urgents oy
dhospitalisation

Tous ces effets indésirables trés graves sont de rares exceptions.

§i vous Tun des eftets suivants, informez-gn volre médecin :
«Brillure, démangeaison, éruption culanée sur la rone d'application

~Douleur ou crampe abdominale

*Maux de tite

Ce sant des effets indésirables égers de Mikopen®,

Si'vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cefte notice
veuillez en informer volre médecin ou votre pharmacien.

5. COMMENT MIKOPEN®?
Tenir hors de la portée of de La vue des enfants.
itions de conservation :

Conserver s une température inférieure 3 25°C
Date de pére

Ne pas utiliser mlmn‘ aprés la date de pmmpt-on mentionnée sur La boite

Si nécessaire, mises en garde contre certains signes visibles de détérioration
Ne pas utiliser Mikopen® si vous remarquer des défauts le produit et/ou
Temballage

Les médicaments ne doivent pas élre jetés au tout 3 [égout ou avec les ardures
ménagéres. Demandez & vatre pharmacien ce quil faut faire des médicaments
inutilisés. Ces mesures de protéger

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

Liste complite des substances -:hm ot des excipients
Que contient Mikspen®, Bvule vaginal

La substance active est:

Nitrate de Micanazole .......

Pour | gvle vaginal

Les autres compasants sont : Witepsal 555, Tween 80

Mom ot adresse de [EP! titulaire de (AMM au Maroc :

1200 milligrammes

BOTTU 3.8
B2, Allée des Casuarinas Ain Sebad - Casablanca
§. Bachouchi - Phatmacien Responsable

Neom et adresse du fabricant :

Exeltis llag San. ve Tic. A,

Cerkerkoy Organize Sanayi Bolges:
Gaziosmanpasa Mahallesi, Fatih Bulvari No:19/2
Cerkerkoy - Tekirdag, TURDUIE

La derniére date b laquelle cette notice 3 été rivisée ; Novembre
Conditions de prescription ot de délivrance : Tableau A (Liste |}




Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice: elle contient des informations
importantes pour le consommateur. Ceci est un dispositif médical disponible sans

prescription médicale. Toutefois, afin d'obtenir la meilleure efficacité, il doit &tre utilisé
selon les indications décrites.

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de Ia relire,
® Si vous avez besoin de plys dinformations ou de con=<ts, atressez-vous 3 votre

98I 60U pharmacion.

o 811 e RRETSIS(ENE apf 85 un certain temps, consultez votre médecin.

L i =
Repadina Repadina’

ACIDE HYALURONIQUE SEL SODIQUE 0,2

= Créme a usage externe ACIDE HYALURONIQUE SEL SODIQUE 0,2 %
PPC:90.00DH| \ | Créme
COMPOSITION

Eau, paraffine liquide, alcool cétylique-stéarylique, huile d'amande douce, polyoxyéthyléne (2)
éther stéarylique, polyoxyéthyléne (21) éther stéarylique, glycérine, sorbitol, huile de silicone,
digluconate de chlorhexidine, imidazolidinylurée, acide hyaluronique sel sodique, sel
bisodique d’EDTA, BHT.

PRESENTATION
L'emballage de REPADINA créme contient un tube de 30 g.

QU’EST-CE QUE C'EST ET POURQUOI C’EST UTILISE

REPADINA créeme exerce son activité grace a la présence de l'acide hyaluronique, un
mucopolysaccharide qui est abondamment distribué dans de nombreux tissus corporels.
L'acide hyaluronique agit comme support structurel, ce qui procure tonicité, trophisme et
élasticité aux tissus. De nombreuses études cliniques ont démontré la capacité de I'acide
hyaluronique a accélérer et a améliorer le processus d'épithélialisation et de réparation
tissulaire.

INDICATIONS

Traitement adjuvant du processus de cicatrisation en cas de:
- Irritations et rougeurs

- Aprés peeling, épilation et laser

- Lésions superficielles : gergures, écorchures, abrasions, éruptions, brilures du 1 et 2¢m
degré, coupures superficielles
- Lésions profondes : lésions chirurgicales, plaies de décubitus et ulcéres

QUAND IL NE DOIT PAS ETRE UTILISE
Ne pas utiliser en cas d’hypersensibilité individuelle a I'un des composants du produit.

Grossesse et allaitement
Dans ces circonstances, il est conseillé de consulter votre médecin.




Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice: elle contient des informations
importantes pour le consommateur. Ceci est un dispositif médical disponible sans

prescription médicale. Toutefois, afin d'obtenir la meilleure efficacité, il doit &tre utilisé
selon les indications décrites.

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de Ia relire,
® Si vous avez besoin de plys dinformations ou de con=<ts, atressez-vous 3 votre

98I 60U pharmacion.

o 811 e RRETSIS(ENE apf 85 un certain temps, consultez votre médecin.

L i =
Repadina Repadina’

ACIDE HYALURONIQUE SEL SODIQUE 0,2

= Créme a usage externe ACIDE HYALURONIQUE SEL SODIQUE 0,2 %
PPC:90.00DH| \ | Créme
COMPOSITION

Eau, paraffine liquide, alcool cétylique-stéarylique, huile d'amande douce, polyoxyéthyléne (2)
éther stéarylique, polyoxyéthyléne (21) éther stéarylique, glycérine, sorbitol, huile de silicone,
digluconate de chlorhexidine, imidazolidinylurée, acide hyaluronique sel sodique, sel
bisodique d’EDTA, BHT.

PRESENTATION
L'emballage de REPADINA créme contient un tube de 30 g.

QU’EST-CE QUE C'EST ET POURQUOI C’EST UTILISE

REPADINA créeme exerce son activité grace a la présence de l'acide hyaluronique, un
mucopolysaccharide qui est abondamment distribué dans de nombreux tissus corporels.
L'acide hyaluronique agit comme support structurel, ce qui procure tonicité, trophisme et
élasticité aux tissus. De nombreuses études cliniques ont démontré la capacité de I'acide
hyaluronique a accélérer et a améliorer le processus d'épithélialisation et de réparation
tissulaire.

INDICATIONS

Traitement adjuvant du processus de cicatrisation en cas de:
- Irritations et rougeurs

- Aprés peeling, épilation et laser

- Lésions superficielles : gergures, écorchures, abrasions, éruptions, brilures du 1 et 2¢m
degré, coupures superficielles
- Lésions profondes : lésions chirurgicales, plaies de décubitus et ulcéres

QUAND IL NE DOIT PAS ETRE UTILISE
Ne pas utiliser en cas d’hypersensibilité individuelle a I'un des composants du produit.

Grossesse et allaitement
Dans ces circonstances, il est conseillé de consulter votre médecin.




Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice: elle contient des informations
importantes pour le consommateur. Ceci est un dispositif médical disponible sans

prescription médicale. Toutefois, afin d'obtenir la meilleure efficacité, il doit &tre utilisé
selon les indications décrites.

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de Ia relire,
® Si vous avez besoin de plys dinformations ou de con=<ts, atressez-vous 3 votre

98I 60U pharmacion.

o 811 e RRETSIS(ENE apf 85 un certain temps, consultez votre médecin.

L i =
Repadina Repadina’

ACIDE HYALURONIQUE SEL SODIQUE 0,2

= Créme a usage externe ACIDE HYALURONIQUE SEL SODIQUE 0,2 %
PPC:90.00DH| \ | Créme
COMPOSITION

Eau, paraffine liquide, alcool cétylique-stéarylique, huile d'amande douce, polyoxyéthyléne (2)
éther stéarylique, polyoxyéthyléne (21) éther stéarylique, glycérine, sorbitol, huile de silicone,
digluconate de chlorhexidine, imidazolidinylurée, acide hyaluronique sel sodique, sel
bisodique d’EDTA, BHT.

PRESENTATION
L'emballage de REPADINA créme contient un tube de 30 g.

QU’EST-CE QUE C'EST ET POURQUOI C’EST UTILISE

REPADINA créeme exerce son activité grace a la présence de l'acide hyaluronique, un
mucopolysaccharide qui est abondamment distribué dans de nombreux tissus corporels.
L'acide hyaluronique agit comme support structurel, ce qui procure tonicité, trophisme et
élasticité aux tissus. De nombreuses études cliniques ont démontré la capacité de I'acide
hyaluronique a accélérer et a améliorer le processus d'épithélialisation et de réparation
tissulaire.

INDICATIONS

Traitement adjuvant du processus de cicatrisation en cas de:
- Irritations et rougeurs

- Aprés peeling, épilation et laser

- Lésions superficielles : gergures, écorchures, abrasions, éruptions, brilures du 1 et 2¢m
degré, coupures superficielles
- Lésions profondes : lésions chirurgicales, plaies de décubitus et ulcéres

QUAND IL NE DOIT PAS ETRE UTILISE
Ne pas utiliser en cas d’hypersensibilité individuelle a I'un des composants du produit.

Grossesse et allaitement
Dans ces circonstances, il est conseillé de consulter votre médecin.




Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice: elle contient des informations
importantes pour le consommateur. Ceci est un dispositif médical disponible sans

prescription médicale. Toutefois, afin d'obtenir la meilleure efficacité, il doit &tre utilisé
selon les indications décrites.

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de Ia relire,
® Si vous avez besoin de plys dinformations ou de con=<ts, atressez-vous 3 votre

98I 60U pharmacion.

o 811 e RRETSIS(ENE apf 85 un certain temps, consultez votre médecin.

L i =
Repadina Repadina’

ACIDE HYALURONIQUE SEL SODIQUE 0,2

= Créme a usage externe ACIDE HYALURONIQUE SEL SODIQUE 0,2 %
PPC:90.00DH| \ | Créme
COMPOSITION

Eau, paraffine liquide, alcool cétylique-stéarylique, huile d'amande douce, polyoxyéthyléne (2)
éther stéarylique, polyoxyéthyléne (21) éther stéarylique, glycérine, sorbitol, huile de silicone,
digluconate de chlorhexidine, imidazolidinylurée, acide hyaluronique sel sodique, sel
bisodique d’EDTA, BHT.

PRESENTATION
L'emballage de REPADINA créme contient un tube de 30 g.

QU’EST-CE QUE C'EST ET POURQUOI C’EST UTILISE

REPADINA créeme exerce son activité grace a la présence de l'acide hyaluronique, un
mucopolysaccharide qui est abondamment distribué dans de nombreux tissus corporels.
L'acide hyaluronique agit comme support structurel, ce qui procure tonicité, trophisme et
élasticité aux tissus. De nombreuses études cliniques ont démontré la capacité de I'acide
hyaluronique a accélérer et a améliorer le processus d'épithélialisation et de réparation
tissulaire.

INDICATIONS

Traitement adjuvant du processus de cicatrisation en cas de:
- Irritations et rougeurs

- Aprés peeling, épilation et laser

- Lésions superficielles : gergures, écorchures, abrasions, éruptions, brilures du 1 et 2¢m
degré, coupures superficielles
- Lésions profondes : lésions chirurgicales, plaies de décubitus et ulcéres

QUAND IL NE DOIT PAS ETRE UTILISE
Ne pas utiliser en cas d’hypersensibilité individuelle a I'un des composants du produit.

Grossesse et allaitement
Dans ces circonstances, il est conseillé de consulter votre médecin.
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importantes pour le consommateur. Ceci est un dispositif médical disponible sans

prescription médicale. Toutefois, afin d'obtenir la meilleure efficacité, il doit &tre utilisé
selon les indications décrites.

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de Ia relire,
® Si vous avez besoin de plys dinformations ou de con=<ts, atressez-vous 3 votre

98I 60U pharmacion.

o 811 e RRETSIS(ENE apf 85 un certain temps, consultez votre médecin.
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ACIDE HYALURONIQUE SEL SODIQUE 0,2

= Créme a usage externe ACIDE HYALURONIQUE SEL SODIQUE 0,2 %
PPC:90.00DH| \ | Créme
COMPOSITION

Eau, paraffine liquide, alcool cétylique-stéarylique, huile d'amande douce, polyoxyéthyléne (2)
éther stéarylique, polyoxyéthyléne (21) éther stéarylique, glycérine, sorbitol, huile de silicone,
digluconate de chlorhexidine, imidazolidinylurée, acide hyaluronique sel sodique, sel
bisodique d’EDTA, BHT.

PRESENTATION
L'emballage de REPADINA créme contient un tube de 30 g.

QU’EST-CE QUE C'EST ET POURQUOI C’EST UTILISE

REPADINA créeme exerce son activité grace a la présence de l'acide hyaluronique, un
mucopolysaccharide qui est abondamment distribué dans de nombreux tissus corporels.
L'acide hyaluronique agit comme support structurel, ce qui procure tonicité, trophisme et
élasticité aux tissus. De nombreuses études cliniques ont démontré la capacité de I'acide
hyaluronique a accélérer et a améliorer le processus d'épithélialisation et de réparation
tissulaire.

INDICATIONS

Traitement adjuvant du processus de cicatrisation en cas de:
- Irritations et rougeurs

- Aprés peeling, épilation et laser

- Lésions superficielles : gergures, écorchures, abrasions, éruptions, brilures du 1 et 2¢m
degré, coupures superficielles
- Lésions profondes : lésions chirurgicales, plaies de décubitus et ulcéres

QUAND IL NE DOIT PAS ETRE UTILISE
Ne pas utiliser en cas d’hypersensibilité individuelle a I'un des composants du produit.

Grossesse et allaitement
Dans ces circonstances, il est conseillé de consulter votre médecin.




Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice: elle contient des informations
importantes pour le consommateur. Ceci est un dispositif médical disponible sans

prescription médicale. Toutefois, afin d'obtenir la meilleure efficacité, il doit &tre utilisé
selon les indications décrites.

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de Ia relire,
® Si vous avez besoin de plys dinformations ou de con=<ts, atressez-vous 3 votre

98I 60U pharmacion.

o 811 e RRETSIS(ENE apf 85 un certain temps, consultez votre médecin.
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ACIDE HYALURONIQUE SEL SODIQUE 0,2

= Créme a usage externe ACIDE HYALURONIQUE SEL SODIQUE 0,2 %
PPC:90.00DH| \ | Créme
COMPOSITION

Eau, paraffine liquide, alcool cétylique-stéarylique, huile d'amande douce, polyoxyéthyléne (2)
éther stéarylique, polyoxyéthyléne (21) éther stéarylique, glycérine, sorbitol, huile de silicone,
digluconate de chlorhexidine, imidazolidinylurée, acide hyaluronique sel sodique, sel
bisodique d’EDTA, BHT.

PRESENTATION
L'emballage de REPADINA créme contient un tube de 30 g.

QU’EST-CE QUE C'EST ET POURQUOI C’EST UTILISE

REPADINA créeme exerce son activité grace a la présence de l'acide hyaluronique, un
mucopolysaccharide qui est abondamment distribué dans de nombreux tissus corporels.
L'acide hyaluronique agit comme support structurel, ce qui procure tonicité, trophisme et
élasticité aux tissus. De nombreuses études cliniques ont démontré la capacité de I'acide
hyaluronique a accélérer et a améliorer le processus d'épithélialisation et de réparation
tissulaire.

INDICATIONS

Traitement adjuvant du processus de cicatrisation en cas de:
- Irritations et rougeurs

- Aprés peeling, épilation et laser

- Lésions superficielles : gergures, écorchures, abrasions, éruptions, brilures du 1 et 2¢m
degré, coupures superficielles
- Lésions profondes : lésions chirurgicales, plaies de décubitus et ulcéres

QUAND IL NE DOIT PAS ETRE UTILISE
Ne pas utiliser en cas d’hypersensibilité individuelle a I'un des composants du produit.

Grossesse et allaitement
Dans ces circonstances, il est conseillé de consulter votre médecin.




Dr. Niama BENAZZOUZ BERRADA dnlys jgjeis doci dygisaall
Spécialiste
Gynécologie - Obstétrique - Stérilité
Maladie du Sein - Colposcopie - Sexologie
Echographie Doppler - Médecine Foetale
Chirurgie Gynécologique - Coeliochirurgie
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LABGRATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ARMES

Casablanca le 22 décembre 2021 Madame BENAHRA AICHA

FACTURE N° |7649

’\ndl\ Ses :

Numération Immuk SANZUING ~=mmmmmmmmm oo B 80 |
Bilan Lipidique (Ct Hdl Ldl Trig) -------------- B 170
I'ransaminases : TGO TGP ~—mmmmmmemmmem e B 100
Bilirubines (T D T e Bi 70i

€71 T gl o Bi 50
Phosphatases alcalines === -meem e B 50
HP Anti-helicobacter pylori (vidas) ----- Bi 1801
I'hyreostimuline TSH us (cobas) ------ B 250

VITAMINE D totale (CObas) ~-------rmrsmrmmememmemmmemeememee B 450! Total : B 1400

Prélevements :

N T — Pei 18!
Prélevement a domicile i +30 Dh

TOTAL DOSSIER 1 950.00 DI

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Neuf Cent Cinquante Dirhams

Jall pmssdl 1l g—a &La 55
20070 el ol il |

55, Av. Moulay Hassan ler
Casablanca 20070 b————— —
Tél. : 05 22 27

27 8657 /27 1970 «» Fax : 05 22 26 02 47 « E-mail : driazraghicham@gmail.com « Patente : 35500316 « CNSS : 1519753 - ICE iJGl/dsD?;uuunJ
I.F : 40300165 - INPE : 093000065 +« Domiciliation Bancaire : SGMB Agence “A” - 84, Bd. Med V Casa - RIB : 022 780 000 001 00 063 i
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

Pharmacien Biclogista
Dipiémé de la Faculta de Paris

Madame BENAHRA AICHA
Dossier ouvert le : 22/12/21 Docteur NIAMA BENAZZOUZ BERRADA

ret -2n962 214391

Edition du : 27/12/21

Page : 1
Lom Rendu " Analvses =
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités

(Femme Adulte)

25/09/20

NUMERATION GLOBULAIRE
LEUCOCYTES : 5730 / mms 4000 - 10000 7150
HEMATIES : 4,71 M/ mms 38-54 485
HEMOGLOBINLE : 13,8 g/dl 125-155 14,4
HEMATOCRITI: > 41,5 % 37-47 42.0
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES

VOLUME (]l.()llULAlRli(V GM) 2 88.1 fl 82-98 86,6

CHARGE (T.C.MH) : 293 pe 27-32 297

CONCENTRATION (C.GMH) : 333 g/dl 32 - 36 343
FORMULE LEUCOCYTAIRE

P. NEUTROPHILES i 60,2 % soit 3449  muns 1806 - 7500 1190

LYMPHOCYTES § 29,0 % soit 1662 /mm 1500 - 4500 2217

MONOCYTES : 8,2 %  soil 470 /mm < 1000 372

P. EOSINOPHILIS : Z:1 Y% sont 120 nmims 40 - 800 129

P. BASOPHILES i 0,5 %  soit 29 /mm: <200 13
PLAQUETTES : 237  10.3/mm3 ) 150 - 400 275

Jil1 fpns )l sl L5 56 | A. ALAMI H. LAZRAQ
20070 SR 1 I P | |
55 7. K 0 ik ler |

L

Q 1519753 - ICE : 001745097000034
3 Agence “A" - 84, Bd. Med V Casa - RiB : 022 780 300 001 00 063 179/,




Pharmacien Biclo
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Soit :
| Selon les recommandations de FAMBM et de FAMACAR
|
Jn\to:u(_n z
2,2 C {g/i)
2| 7.55
ol L 165
1,6 |
1.4
1,2
1
o.8 ’
0,6 |
0,4l
o,2]
o
l ok 3 =\ i 1\‘\"\1‘
<= e a7
|
CHOLESTEROL HDL
1 s
{ Soit :

o,
O,

o.s
o,

o,

o,

HDI| <

de la Fac
|
|
|

dussirr ouvert le : 22/12/21
|
I

Edition du : 27/12/21
|

|

‘! ymple Keopdu 4 Anatyvses
| 1
|

Madame BENAHRA AICHA
Docteur NIAMA BEN

Réf, - 214391

21L962

I;“(){ HIMIE ‘:h\\(;l[\ E {sur Automate Cobas C 311)
|

J’\SPECT DU SERUM

ﬁfl IOLESTEROL TOTAL

{(Hdl cholestérol > 0, 60 g/1 = Facteur protecteur)

FINT PRI L
7

oL (G
.63

_/_’i.“;/"“
@053
-

(<]

=

3
2
1

o :
~

-
25

,-
4

2

©

ol
ﬁb\d“

4

"HOLESTEROL L.DL

——y

Soit :

Clair
1,85 g/l
4,77 mmol/!

<+ Résultats

Bl Max 0 2 mmol/l
0,63 o/l
1,63 mmol/I

+ Résultats

Bl ™Min : 0,9 mmol/i
Dt
1,05 g/l
2,71 mmol/l

NAZZOUZ BERRADA

J—l-lé_u” _,.l.t.';.d
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

Page : 2
<2 1,94
<3,16 5,01
>04 0,59
> 1,03 1,52
<16 1,12
<413 2,89

Rulun les recommandations de 'AMBM et de 'AMCAR, Valeurs indicatives & confronter avec le risque cardio-vasculaire du

pau::nl Les Facteurs de risque sont : Age (H >50, F > 60), Tabagisme, HTA, diabéte type 2, Antécédents familiaux de maladie coronnaire précoce
0,40 g/l.

55 ' A. ALAMI

H. LAZRAQ
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Madame BENAHRA AICHA
Dossier ouvert le : 22/12/21 Docteur NIAMA BENAZZOUZ BERRADA

rer 211962 214391

Edition du : 27/12/21

FrrS T eIt

LU (g1

* Résultats

i

-~ -
AV \
T e o

RAPPORT CT/HDL 2 ‘ 2,94

TRIGLYCERIDIES 2 0,85
Soit : 0,97

IEINTCIRIQEST

1.5 TRIC ( P
1,35
i
i, 2 /, >
106G ol rax
1,05

A. ALAMI

Bl max : 1,6 mmol/l

g/l

mmol/I

- Résultats

0,6 a/l
1.5 g/l

0,6 -
0,7 -

H.LAZRAQ

LABORATO]RE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

1.5 1,16
1.7 1,32

/271970 « Fax : 05 22 26 02 47 « E-mail : drlazraghichom@gmail.com «
093000065 Domiciliation Bancaire : 5SGMB Agenca “A" - 84, Bd.

Med V Casa - RIB
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

-
A. ALAMI

Pna"rra, ien B

H. LAZRAQ
Pharmacien Biclogiste
Diplomé de la Faculté de Reims e § e Fan

Madame BENAHRA AICHA
Dossier ouvert le : 22/12/21 Docteur NIAMA BENAZZOUZ BERRADA

rRef 21962 214391

Edition du : 27/12/21

npte Kendu « Analyses

TRANSAMINASES
ISGOT (ASAT a37°%) 3 19 uin <29

FEENTCIRIQU T

35| COT (UL

- Reésultats

30 HE rax< : 29
25
20
1S5
10
A=) \\:-. \“"‘:_\'-"'\»;\'h'”\\zu\““ﬁ:.\“‘\ \“’\.‘:‘\““‘\:a\"'\fa\‘:"\“\'
(ALAT & 37%) : 18 Ui <35
PN T ORIQU L
<40 CrTounse) +* Résultats
3s B mMax : 35
30
25
20 5 < 5 5 5
1s e - 7 e o - - - E
10
5
& vy — ; —
T T T “‘\‘p\‘:‘h\ﬁ.\“:‘” \,,..\‘-1”\9«\":_‘_\{;\1"
BILIRUBINES
Normales
BILIRUBINE TOTALE : 38 mg/l <10
Soit : 6,5 umol/l <17,
BILIRUBINE DIRECTE (CONJUGUEE) : 1.4 mg/l <7
Soit : 24 pmol/l <12
BILIRUBINE INDIRECTE (LIBRE) : 2.4 mg/l <4
Soit : 4,1 umol/l <7
A. ALAMI

Page - 4

SGPT

Antériorités

« E-mail : driazraghicham@gmail.com « Patente : 35500316 «
ation Bancaire : SGMB Agence “A” - 84, Bd. Med V Casa - RIB : 022 780 0

0 001 00 063 179/49 7.

: 1519753 - ICE : 001745097000034
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Pharmacien Biolo.
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Pharmacien Bi
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Madame BENAHRA AICHA
Dossier ouvert le : 22/12/21 Docteur NIAMA BENAZZOUZ BERRADA

rRef 211962 214391

Edition du : 27/12/21

Page: 5
HEHY “"-;‘ A: | i“‘.,\l"‘\L' -
Normales Antériorités
GAMMA -GT (GGT a 37°c) : 12 Ui 7-32 9

FIIS T OIRIIE L

/1) <+ Résultats
30 Bl in 2 7 U/
Hl rmax 0 32 L/
2s
20 i
15
1s 7 . - 72
10 “ - >
o = e e P P ——
=\ “.‘—\\“"\‘,,.\“'"'“..,.\“-‘\ ,\""'\ q,.\“‘\~,‘5\°'\ RS ..,q.\“'\"im\‘:"\i
PHOSPHATASES ALCALINES a 37°c (DGKC) 60 Ui <258 258
(Changement des normales le 08/01/08)
RIOLOGITH
SEROLOGIE HELICOBACTER PYLORI : 026 U
(Techmque ELFA - BIOMERIEUX / VIDAS)
(Changement de tecchmique & partir du 15/04/15)
Interprétation
<0.75 Négatif
0.75- 1,00 LEquivoque
>1,0 Positif
-/!
sl 55 | A. ALAMI H.LAZRAQ

@70 « Fax : 05 22 26 02 47 « E-mail : drlaz
: 09 :0 0065 « Domicilialion Bancaire : SGMB /

il.com « Patente : 35500316 « CNSS : 1519753 - ICE : 601745097000034
jence “A" - 84, Bd. Med V Casa - RIB : (22 ?I} ]UO 001 00 063 17
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

Madame BENAHRA AICHA
I];msiu:r ouvert le : 22/12/21 Docteur NIAMA BENAZZOUZ BERRADA

; Ref 210962 214391

Hdition du : 27/12/21

: Page : 6
4 L Ity >l _
HO R MVIOHNS 11 'gi
|
|
I
Normales Antériorités
0,479 pUl/ml 027-42 0,278
Cobas e 411)
ent de la technique a partir du 14/09/09
PHLN T AP ICECP LT
Y LGOI . - RéEsultats
- :: B rio 2 0,27 UL/l
3:4 H rax - 9,2 jaul/mi
2.8
=,
| 2
I 1,6
| AT
: o,.8
| o,
| o — : = =ity . - o
{ = -~ -~ e -l -~ e .
: NS =N N _‘_'_‘}'-\ S s ﬂp\o“h\ c“\n"\-b_",\cu‘" N et #‘__‘_\-.:--\
|
|
(MM UNOCHIMII
| 08/03/17
VITAMINE D totale 5 23.8 ng/ml 25,1
Tect Electrochimil scence ECLIA - ROCHE / Cobas e 411)
it de Ia techmque a partir du 20/06/11
- Valeurs souhaiiables pour les adultes 4 > 30 ng/ml
- Stqtut vitaminique considéré insuffisant # 10a 30 ng/ml
- Etqt carentiel H < 10 ng/ml
- Un potentiel effet toxique évoqué pour ‘ > 100 ng/ml

A confronter aux données cliniques et thérapeutiques

Joll fun il nljg—n g/l 5 55 ] A. ALAMI H.LAZRAQ

20000 cbeca I 02l

55, Ay. Moulay Hassan ler

Caspblanca 20070

&L - 05 22 27 86 57 / 27 19 70 « Foux - 05 22 26 02 47 » E-mail : drlazraghicham@gmail.com » Patente : 35500316 » CNSS : 1519753 - ICE : 001745097
I.F - 40300145 - INPE : 093000065 - Dorniciliation Bancaire : SGMB Agence “A" - 84, Bd. Med V Casa - RIB : 022 780 000 001
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LaLiréat de la Fac de Médecine de Marseille Lauréat de la Faculté de Médecine d'Amiens
Ancien PH des Hopitaux de France Spécialité en Imagerie du Sein Paris V

Casablanca, le 21/12/2021

Facture N° 1996/21

Nom patient : BENAHRA AICHA

Ixamen(s) réalisé(s) : MAMMO+ECHO MAMMAIRE

Montant : 1200 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE DEUX CENTS DH

REGLEMENT : CHEQUE N°

Résidence les Fleurs, 59 Bd Zerktouni, angle rue des Hépitaux - Casablanca 20000 - Maroc
+212522881111(LG) » rad59zerktouni@gmail.com
36340653 - 45758413 - 002458095000096 - CDM 021 780 0000 046 030 807165 97



IRM IMAGERIE DU SEIN EOS

Lauréat de la Fac de Médecine de Marseille Lauréat de la Faculté de Médecine d'Amiens
Ancien PH des Hopitaux de France Spécialité en Imagerie du Sein Paris V

Casablanca le, 21/12/2021
DR. NJAMA BENAZZOUZ BERRADA

Mme. BENAHRA AICHA

COMPTE RENDU
MAMMOGRAPHIE NUMERISEE :

Indication :

56 A/ 1 P/ménopausée a 52 ans / demier bilan mammographique en 2003/ facteurs de
risque.

Technique :

— Examen réalisé en incidences de face et de profil axillaire avec tomosynthése en

incidence de face.
— Examen réalisé par un imageur General Electric installé en 2021 numérisé avec

tomosynthése.

Résultat :

Seins denses hétérogenes léegerement nodulaires type C.

Répartition harmonieuse de la composante glandulaire.

Il n’y a pas de distorsion ni de rupture d’architecture.

Les calcifications visibles des deux cétés sont de type bénin.

Absence d’anomalie des prolongements axillaires et des sillons sous mammaires.
Il n'y a pas de masse ou de rupture d’architecture identifiable en tomosynthese.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE :

A droite :

— L'examen échographique retrouve deux formations micro-Kystiques remaniées l'une sus-
aréolaire de 6 mm, l'autre a la jonction des quadrants externes de 4,9 mm. Ces deux
formations sont avasculaires.

— Absence d’adénopathie axillaire
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IRM IMAGERIE DU SEIN EOS
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A gauche :

~ Absence de masse oy de foyer d'atténuation anormale individualisable
— Absence d'adénopathie.

Conclusion -

En dehors de deux formation

du sein droit. /f n’y a pas d’anomalie 4 signaler. ACR 3.
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