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

itions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

Lg cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d’'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

ologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle,
que :

L'ordonnance du médegs
ducation :

a facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
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L'entente préala rgﬁ née paﬁig"mé‘tiecin'\gr%cr!pteur est exigée avant le début des séances de

rééducations. / A

. T
Pour le rembuurémnent‘?\cture Et&‘gﬂa\end rjgﬁa

taire :

s effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
T » ;'(,- 3

Erf cas de prothéses ou Ee tralmryer\gfanaialr'gsé L.ac!:
obligatoire avant le début de traitqm Y i O 4 b" i

sg =
La facture doit étre jointe a la feuﬂl\ﬂq ins poyr tol
La radio-aprés soins est obligatoire en ca
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demande de remboursement.

ses ou de traitement canalaires.

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Masils utiles

Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com
. pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physigues a 'égard du traitement des dennées
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Date de consultation : ﬁcﬁqﬂ‘ /‘Z‘Jo vh

Nom et prénom du malade gg, ........ C_‘t\_(\\ OD\‘\ ...... \( \‘"\{\DB\@\N\ Age:

Lien de parenté : Lu-méme O Conjoint O Enfant
Nature de la maladie :...... M\b \\A @V\N\LQQQ, O\\JG(.CM CU"S‘\EL
En cas d'accident préciser les causes et circonstances: ........ O ———

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Zetalaxow:

: microlavement

Zetala.x DA-J;MiCI'UI - 076

La constipation con Autuiserra'é" icuation;
elle peut ére liée &  préference avantle : 11/2026 le de vie,
des habitudes alime p——

En cas de constpati  "TC 190 1édecin,
'COMMENT FON MENT :

Zetalax pm®Microlavenmermagit mécaniquement au niveau du rectum et
stimule le processus d'expulsion des matiéres fécales. L'action locale
garantit la sécurité du produit, qui n'a pas d'interaction avec les processus
physiologiques du fube digestif et n'a donc aucun effet collatéral sur le
systeme,
Les ingrédients contenus dans le microlavement garantissent le
ramollissement et la lubrification de la masse récale ce qui permet
—ensuite une expulsion rapide et aisée -
Zetalax om® Microlavement ne contient pas de substances actives au
niveau pharmacologique et son action est exclusivement mécanique.
La présence d'extraits végétaux a action émolliente atténue I'effet irritant
de la glycérine au niveau du rectum, ce qui rend son introduction plus aisee.

Zetalax om*® Microlavement ne doit pas étre utilisé en cas de douleur
abdominale aigué, nausée, vomissement, obstruction intestinale,
saignement rectal d'origine inconnue, grave état de déshydratation,
rectocolite hémerragique et inflammation hémorroidale.

Ne pas utiliser en cas dhypersensibilité aux ingrédients contenus dans le
produit.

'GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Avant d'utiliser le produit, demander conseil au médecin ou au pharmacien.

ZETA-NOT-1

PHARMA

NS LESQUELS IL NE FAUT PAS UTILISER LE PRODUIT :

CE PRODUIT :

® Quvrir 'emballage.

® Enlever le bouchon du microlavement et lubrifier la canule avec une
goutte du produit.

o Introduire délicatement la canule dans le rectum, sans presser le tube.
® Appuyer a fond sur le microlavement.

o Extraire la canule sans relacher la pression sur le tube, pour ne pas
aspirer a nouveau le liquide.

Il est conseillé d'appliquer un ou deux microlavements par jour.

[PRECAUTIONS D'EMPLOI

Ne pas utiliser chez les enfants de moins de 12 ans.
Suivre attentivement le mode d'emploi.
Conserver hors de portée des enfants.

Glycérol, amidon, camomille extrait fluide, mauve extrait fluide, eau.

08052011

Dispositif médical classe 1.
Autorisation ministére de la santé n°: 860/16116/2016/ DMP/20/DM

Fabricant Importé au Maroc par:

Zeta Farmaceutici S.p.A. Laboratoires IRCOS

Via Galvani, 10 N°109 Q| sidi ghanem

Sandrigo (VI) 40000 MARRAKECH

ITALY Distribué au Maroc par:
MEDIPRO PHARMA

Borj El yacout, Bd Rahal El Meskini.
20120. Casablanca.
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~Gentamycine’ Liorente

Gentamicine

.

. .

COMPOSITIONS P Par ampoule de

+ Gentamicine (DCI) sulfate 2mi 3ml 4mi

exprimé en base ................ —— 120 mg | 160 mg

ou 80 mg

+ Excipients q.s.

FORMES ET PRESENTATIONS

Soluté injectable :

» Ampoule de 2 ml (40 mg) :  Boite unitaire.

= Ampoule de 2 ml (80 mg) :  Boite unitaire et boite de 6.

* Ampoule de 3 ml (120 mg) :  Boite unitaire et boite de 6

- Ampoule de 4 ml (160 mg) . Boite unitaire et boite de 6

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
Antibiotique bactéricide de la famille des aminoglycasides.

NOM ET ADRESSE DE L'EXPLOITANT

Zone industrielle, Ouest Ain Harrouda, Route Régionale N* 322

(ex R.S 111) Km 12.400 Ain Harrouda 28630 Mohammedia - Maroc
INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Les indications sont limitées aux infections & bacilles Gram négatif sensibles, notarmment dans leurs localisations rénales
et urologiques. La gentamicine, associée a un autre antibiotique, pourra étre pescrite dans certaines infections &
germes sensibles, en se basant sur les données bactériologiques. En particulier :

* infections rénales, urologiques et génitales ;

- infections cutanées et, en particulier, staphylococcies malignes de la face ;

« infections articulaires ;

+ infections respiratoires ;

+ septicémies et endocardites.

CONTRE - INDICATIONS

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :
- Allergie aux antibiotiques de la famille des aminoglycosides,

T Myasthénio...

- Aminosides (adminisirallsi simultanée).

Pour la gentamycine 160 mg : e

* Insuffisance rénale sévére | ——

- Hypoacousie préexistante ;

« Malade pesant moins de 50 Kg.

MISE EN GARDE

Ce produit contient des sulfites qui peuvent éventuellement entrainer ou aggraver des réactions de type anaphylactique.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Utiliser ce t avec précaution en cas de :

- Gentamycine devra étre utilisée avec prudence chez les sujets porteurs d'une lésion vestibulaire ou cochléaire.

- La néphrotoxicité et |'ototoxicité de la gentamycine imposent les précautions suivantes :

» chez le sujet insuffisant rénal, n'utiliser Gentamycine qu'en cas de stricte nécessité et adapter la posologie en fonction
de la créatininémie. Une surveillance médicale portant sur les fonctions rénale et auditive est nécessaire.
Les taux sériques de |'antibiotique seront contrdlés dans toute la mesure du possible, afin d'éviter de dépasser,
de fagon prolongée, le seuil toxique pour I'appareil cochléovestibulaire que I'on situe a 10-12 pg/ml. De méme,
des taux sériques résiduels supérieurs & 2 pg/ml sont a éviter ;

- éviter d'associer la gentamycine aux diurétiques trés actifs,

= éviter les traitements itératifs et/ou prolongés, surtout chez les sujets dgés.

- En cas d'intervention chirurgicale, informer I'anesthésiste réanimateur de la prise de ce médicament.

En cas de doute, ne pas hésiter & demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES i

Afin d'éviter d'é int i entre plusieurs médi ts, il faut signaler systématiq t tout

autre fraltement en cours a volre médecin ou & votre phar i

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse : |'innocuité du produit au cours de la grossesse n'a pas été établie (toxicité potentielle pour I'appareil

cochléovestibulaire du feetus).

Allaitement : le passage dans le lait maternel est négligeable

POSOLOGIES y

Les posologies seront adaptées a la sévérité de I'infection, 4 I'état et & I'dge du malade.




NOTICE D'INFORMATION POUR LES UTILISATEURS

FERPLEX 40mg, Solution Orale
Fer protéinsuccinylate
Boite de 10 flacons de 15 ml,

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice
avant d'utiliser ce médicament.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de a relire.
" Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute,
" demandez plus dinformations & votre médecin ou 3 votre
pharmacien.
(e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
" donnez jamais  quelqu'un d'autre, méme en cas de symptames
identiques, cela pourrait lui étre nocif.

Si vous quez des effets indésirables non és dans
" cette notice, veuillez en informer votre médecin ou vatre
pharmacien.
Contenu de la notice :

Qulest-ce que FERPLEX 40 myg solution orale et dans quels cas
* est-il utilisé.

Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
" FERPLEX 40 mqg solution orale.
3 Comment prendre FERPLEX 40 mg solution orale.
4‘ Quels sont les effets indésirables éventuels.

5' Comment conserver FERPLEX 40 mg solution orale.
6‘ Informations supplémentaires.
1. QUPEST-CE QUE FERPLEX 40 MG SOLUTION ORALE ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE :

Classe pharmacathérapeutique : Antianémique/fer.

FERPLEX 40 mg solution orale est un médicament qui apporte du
fer aux globules rouges dans le sang, pour le traitement des
carences de fer ainsi que le traitement de Ianémie (diminution du
taux d’hémoglobine ainsi que du nombre et de la dimension des
globules rouges), due a cette carence en fer.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE FERPLEX 40 MG SOLUTION ORALE :
Ne prenez jamais FERPLEX 40 mg solution orale dans les cas
suivants :
Si vous étes allergique (hypersensible) au Fer protéinsuccinylate
" oua l'un des autres composants contenus dans ce médicament.
Si vous étes allergique aux protéines lactées.
" Si vous souffrez d'une maladie qui provoque une accumulation
* de fer dans lorganisme (Hemosidérose et Hémoch
Si vous souffrez d'une pancréatite (inflammation du pancréas)
" ou d'une cirthose hépatique (maladie chronique du foie qui se
caractérise par la formation de lésions de fibrose ou de
acicatrices» dans le tissu hépatique et qui altére sa structure et
son fonctionnement normal) dues 3 une accumulation de fer.
Si vous souffrez d"une anémie sans carence en fer,
Faites attention avec FERPLEX 40 mg :

« [n cas de carence en fer ou d'anémie, consultez Votre Triéded
avant de prendre ce méBicament.

Prise ou utilisation d'autres médicaments :

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament,

compris un médi obtenu sans orde parlez-en

votre médecin ou a votre pharmacien :
Antibiotiques de la classe des quinolones et des tétracyclines.

« Si vous prenez d'autres médicaments visant a traiter le

« problémes osseux (ostéoporose), comme des biphosphonates.
La pénicillamine utilisée pour larthrite (inflammation di
articulations).

Afam T == da maitament de |'hypertensic
« artériy

Thyrox ® (gland
« thyroi¢ FERPLEX 40mg O

Lévod{ Fer protéinsuccinylate malad
- dePal ' gote 46 10 Falcons

buv.

Mycop e greffe
Labsorpd PPV 60,00 Dh BX40m
ol 111111111
accompa us. 1l e
adcessill 67118001"440016 RPLEX
celle des médicaments sulvants :

Antiacides, habituellement utilisés chez les patients g
- souffrent d'acidite gastrique.

Chloramphénicol (antibiotique).
« Cholestyramine, utilisé chez les patients ayant un
« hypercholestérolémie.

Médicaments pour le traitement de 'ulcére gastrique ou le refiu
« gastro-cesophal é Toméprazole; e

pantoprazole.
Risque diinterférences avec les tests diagnostiques :
» (e médicament peut interférer avec les analyses en laboratoin

pour la recherche de sang occulte dans les selles.
Prise de FERPLEX 40 mg solution orale avec les aliments e
boissons :
Certains aliments végétaux, le lait, le café et le thé diminuen
I'absorption du fer, Il est donc nécessaire d'espacer d'au moins dew
heures I'administration de FERPLEX 40 mg et la prise de ce
aliments.
Labsorption des dérivés de fer peut étre augmentée suite
Iingestion de jus citrique (orange, citron, etc.) fraichement pressé
Grossesse et allaitement :
Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien avant d
prendre tout médicament.
FERPLEX est indiqué pendant la grossesse et I'allaitement pour |
traitement des carences en fer, il 'y a donc aucune précautior
particuliére & prendre.
Conduite de véhicules et utilisation de machines :
Aucun effet sur I'aptitude  la conduite et utilisation de machine
n'a été observé,
Informations importantes concernant certains composant:
de FERPLEX 40 mg solution orale :

D | | | (I
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1. QUPEST-CE QUE FERPLEX 40 MG SOLUTION ORALE ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE :

Classe pharmacathérapeutique : Antianémique/fer.

FERPLEX 40 mg solution orale est un médicament qui apporte du
fer aux globules rouges dans le sang, pour le traitement des
carences de fer ainsi que le traitement de Ianémie (diminution du
taux d’hémoglobine ainsi que du nombre et de la dimension des
globules rouges), due a cette carence en fer.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE FERPLEX 40 MG SOLUTION ORALE :
Ne prenez jamais FERPLEX 40 mg solution orale dans les cas
suivants :
Si vous étes allergique (hypersensible) au Fer protéinsuccinylate
" oua l'un des autres composants contenus dans ce médicament.
Si vous étes allergique aux protéines lactées.
" Si vous souffrez d'une maladie qui provoque une accumulation
* de fer dans lorganisme (Hemosidérose et Hémoch
Si vous souffrez d'une pancréatite (inflammation du pancréas)
" ou d'une cirthose hépatique (maladie chronique du foie qui se
caractérise par la formation de lésions de fibrose ou de
acicatrices» dans le tissu hépatique et qui altére sa structure et
son fonctionnement normal) dues 3 une accumulation de fer.
Si vous souffrez d"une anémie sans carence en fer,
Faites attention avec FERPLEX 40 mg :

« [n cas de carence en fer ou d'anémie, consultez Votre Triéded
avant de prendre ce méBicament.

Prise ou utilisation d'autres médicaments :

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament,

compris un médi obtenu sans orde parlez-en

votre médecin ou a votre pharmacien :
Antibiotiques de la classe des quinolones et des tétracyclines.

« Si vous prenez d'autres médicaments visant a traiter le

« problémes osseux (ostéoporose), comme des biphosphonates.
La pénicillamine utilisée pour larthrite (inflammation di
articulations).
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celle des médicaments sulvants :

Antiacides, habituellement utilisés chez les patients g
- souffrent d'acidite gastrique.

Chloramphénicol (antibiotique).
« Cholestyramine, utilisé chez les patients ayant un
« hypercholestérolémie.

Médicaments pour le traitement de 'ulcére gastrique ou le refiu
« gastro-cesophal é Toméprazole; e

pantoprazole.
Risque diinterférences avec les tests diagnostiques :
» (e médicament peut interférer avec les analyses en laboratoin

pour la recherche de sang occulte dans les selles.
Prise de FERPLEX 40 mg solution orale avec les aliments e
boissons :
Certains aliments végétaux, le lait, le café et le thé diminuen
I'absorption du fer, Il est donc nécessaire d'espacer d'au moins dew
heures I'administration de FERPLEX 40 mg et la prise de ce
aliments.
Labsorption des dérivés de fer peut étre augmentée suite
Iingestion de jus citrique (orange, citron, etc.) fraichement pressé
Grossesse et allaitement :
Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien avant d
prendre tout médicament.
FERPLEX est indiqué pendant la grossesse et I'allaitement pour |
traitement des carences en fer, il 'y a donc aucune précautior
particuliére & prendre.
Conduite de véhicules et utilisation de machines :
Aucun effet sur I'aptitude  la conduite et utilisation de machine
n'a été observé,
Informations importantes concernant certains composant:
de FERPLEX 40 mg solution orale :
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Epilation Laser
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Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0111 Créatinine ‘ B3, | B
0118 CGilycémic B3, | B |
0119 Hémoglobine glycosylée 13100 B3
0135 Urée B3O | B |
() 116 I'ransaminases O (1GO) 1350 B
() 1477 I'ransaminascs P (1'GP) 1350 B
0216 Numération formule B8O _i___J
()24 1 “yiologie, culture, identification BYO B
0370 CRP Bloo | B |

Total des B : 560
Total des E : 0.00
TOTAL DOSSIER : 670.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent soixante—dix dirhams
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Inmunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de I:“::::I:Bdi:l:ﬂg;::cfne de Rabat L?&wl élgjl LSM >
Date du prélévement : 17-02-2022 Mme Chaibia KHADDIQUI
Code patient : 1903210050 Dossier N° : 2202170050
Né(e) le : 01-01-1925 (97 ans) Prescripteur : Dr LAILA IRAQI
AT A
_HEMATOLOGIE |

HEMOGRAMME (Automate : HORIBA Medical ABX PENTRA 80 XL)

( Les valeurs de référence sont en fonction de I'4ge, du sexe, de I'état physiologique du patient, une éventuelle
grossesse...)

25-12-2021
Hématies : 3,33 Millions/mm3(3,85-5,20) 3,36
Hémoglobine : 10,2 g/dL (11.8-15.8) 10,2
Hématocrite : 31,2 % (35,0-45,5) 30,6
VGM : 94 fL (80-101) 91
TCMH : 31 pg (27-34) 30
CCMH : 32,7 g/dL (28,0-36,0) 33,3
Leucocytes : 7680 /mm3 (3 600-10 500) 6780
Polynucléaires Neutrophiles : 56 % 46
Soit: 4 301 /mm3 (2 000-7 500) 3119
Lymphocytes : 31 % 43
Soit: 2 381 /mm3 (1 000-5 000) 2915
Monocytes : 8 % 8
Soit: 614 /mm3 (<1100) 542
Polynucléaires Eosinophiles : 4 % 3
Soit: 307 /mm3 (0-600) 203
Polynucléaires Basophiles : 1 % 0
Soit: 77 /mm3 (0-150) 0
Plaquettes : 354 000 /mm3 g 10 %? 000-450 376 000
VMP KHALI 7.8
7,7 pym3 LABORS‘Qd‘W EL
Commentaire : Anémie normochroni& r@ ires !
252, Bd l'lk“‘LI: :; 3
‘/ y l*.el)i An =0 9
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immu nologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

.

| Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat go.lx.” &JISJ' B .0
Date du prélévement : 17—02—2022 - 2202170050 - Mme Chaibia KHADDIOUI
: g
moglobine : '
16.8 !
158 _ ‘
149 \
139 |
129 ,
e - R T —— — S — : i
11.0 §10.20 1020 |
100 4 R ,
25-12-21 17-02-22 | |
|
Leucocytes : |
12225.0 |
107464 —— e B U R B e |
g:zrg;fg 6780.00 768000 |
6310.7 :
4832.1
33535 - i R —
1875.0 .
25-12-21 e crnga .+ o ol |
Plaquettes : |
25000.0 )37 l
£97147 rsooom e | s
321429 — ‘
67857.1 1
03571.4 |
392857 — - S,
75000.0 "
25-12-21— — ——————17-02-22 ‘
\
~__ BIOCHIMIE SANGUINE
24-01-2022
Protéine C-réactive (CRP) 17,7 mg/L (<5,0) 28,8
(Immuno-turbidimétrie - AU480 BECKMAN) ;
|
51.80 Protéine C-r;mlve (CRP) [
52.0 |
44.4 i |
368 \ " 28.80 :
N3 —~ . W1 |
140 t - ‘
_ﬁ-g S e ey (R s e e 1
25-12-21 10-01-22 24-01-22 17-02-22 |
Urée 0,34 g/L (0,10-0,50)
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN) 5,&5 mmol/L (1,67-8,33)
|
j 10-01-2022
Créatinine 8,0 mg/L (3,0-11,0) 9.2
(Technique enzymatique —AU 480 BECKMAN ) 70,8 pmol/L (26,6-97,4)
Hg : Créatini I
5 ——— ‘
7.9 1 1
6.1 3
44 3 ‘
2 f——————————————— [
1.0 = = = i |
10-01-22 |
| D Od( nl!‘| 0GI: |
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. LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Blologlques

‘ Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
—ms———e———

Médecin Biologiste

Dr. HOdG OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat ‘._,.A.L‘P.” ‘:;'9‘“ 6""& -2

Date du prélévement : 17-02-2022 - 2202170050 - Mme Chaibia KHADDIOUI

25-12-2021
Glycémie a jeun 0,87 g/L (0,70-1,10) 0,90
(Technique enzymatique— AU 480 BECKMAN) 483 mmol/L (3,89-6,11)
" Glycémie & jeun :
115 S R I : ‘
09 bes 0.90 087 |
0.9 == iy |
0.8
T e S e ‘
0.6 . i .
21-03-19 25-12-21 17-02-22 ‘
25-12-2021
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 51 % (4,0-6,0) 54
(Tosoh Biosciences GX - HPLC )
Variant Hémoglobine Absence de variant d'hémoglobine
Valeurs de référence : ‘
Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I hemogloblne totale.
Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %. |
i Hémoglobine glyquée (HbA1c)
6! o 540 S— |
gt oY S 510 |
4B
4.4
<5 e i e [
35 1 . i
21-03-19 25-12-21 17-02-22 |
J
Transaminases GPT (ALAT) 6 Ul/L (5-595)

(Dosage enzymatique— AU 480 BECKMAN )

Transaminases GOT (ASAT) 13 UIL (5-40)

(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN)
_ BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DEE URINES

(Cultures sur milieux : CLED et Milieu Chromogénes OXOID)
Recueil : Milieu du jet
Aspect : Trouble

LABORATOIREE
BUALI ALAMI

CISTE

Dr. Ho@<
AEDECIN BIOLOC

: _ B
Fix : 05 22 52 62 g5 052221109

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca

Tél: 0522 52 62 52 / Fax : 0522 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com
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® LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Meédicales et Biologiques
Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

E ) | Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat &7"’"13‘” k}b‘” CLn Rl

Date du prélévement : 17-02-2022 — 2202170050 - Mme Chaibia KHADDIOUI

Recherche biochimique:

26-01-2022
pH: 7.5 (6,0-7,5) 6,0
Sucre: Négative
Proteines: Négative ‘
Sang: POSITIVE + ‘
Acétone: Négative
Nitrites: Négative
Examen cytologique
Leucocytes : 624 / mm3 (0-20) 1920
624 000 /ml (0-20 000)
Hématies : / 100 / mm3 (0-10) 98
100 000 /ml (0-10 000)
Cellules épithéliales : Absgnce
Cristaux: Absgnce
Coloration de Gram : Pré‘ ence de nombreux bacilles a gram négatif
Examen bactériologique
Cultures : CULTURE POSITIVE
Numeération 1 : 10 SUFC/ml
Germe 1: / Klebsiella pneumoniae
Conclusion: v Leucocyturie positive, bactériurie positive :
infection urinaire.
ANTIBIOGRAMME _ o |
ANTIBIOGRAMME
Les noms de spécialités sont a titre indicatif
Nature de prélevement Urines
‘ Germe isolé Klebsiella pneumoniae
|
Pénicillines e Lidiasis | |
Amoxicilline (AMX) RESISTANT
(AMOXIL®, CLAMOXIL®, AGRAM®, BACTOX®)
Ticarcilline (TIC) RESISTANT
(TICARPEN®) | "
Amoxicilline-Acide RESISTANT OIREE v
clavulanique (AMC) ' LABORAT ALL ALAMI
(AUGMENTIN®, CLAVULIN®) . aou OCISTE
MEDECIN BIOLO=C -
" g E\k\wa"_“l523;f S
My Abdellah 2!\.(&-)5 52 2110 90

Fix : 05 22 52 62

Prelevement a domicile sur Rendez-vous C
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca

Tél: 0522 52 62 52 / Fax : 0522 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
Dr. Hoda QUALI ALAMI Diplomée de |:i::jli:; l:!i:I:I'qgéi:;:cim=.' de Rabat QQJ‘"” d'&“ \SM -9
Date du prélévement : 17-02-2022 - 2202170050 - Mme Chaibia KHADDIOUI

Céphalosporines (Voie parentérale)|
Céfalotine (KF) RESISTANT
(CEFALOTINE®, KEFLIN®)

Céfoxitine (FOX) RESISTANT
(MEFOXIN®)

Céfuroxime (CXM) RESISTANT
(ZINNAT® injectable et voie oral.)

Céfotaxime (CTX) RESISTANT
(CLAFORAN®)

Céftriaxone (CRO) RESISTANT
(ROCEPHINE®)

Céftazidime (CAZ) RESISTANT
(FORTUM®)

Céphalosporines(Voie orale) |
Céfixime (CFM) RESISTANT
(OROKEN®)

Carbapénémes {Tet
Imipénéme (IPM) Sensible
(IMIPENEM CILASTATINE®)

Aminosides -
Gentamicine (CN) Sensible
(GENTAMYCIN®, GENTALLINE®)

Amikacine (AK) Sensible
(AMIKACIN MYLAN®, AMIKLIN®)

Quinolones et Fluroquinolones |
Acide nalidixique (NA) Sensible
(NEGRAM®)

Norfloxacine (NOR) RESISTANT
(CHIBROXINE®, NOROXINE®)

Ofloxacine (OFL) RESISTANT
(OFLOCET®) |
Ciprofloxacine (CIPRO) RESISTANT

(CIFLOX®, CIPRO®)

Prelevement a domicile sur Rendez-vous ST
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca
Tél: 05 22 52 62 52 / Fax :0522 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com
Patente : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096 - R.C : 421712 - ICF - Aptsas==-7"
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Meédicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immllnhluuit' - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Médecin Biologiste

Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat L,.A.LPJ] L;l.?” 6-\& -9

Date du prélévement : 17—02—20%2 - 2202170050 - Mme Chaibia KHADDIOUI

Triméthoprime/Sulfaméthoxazole Sensible
(SXT)

(BACTRIM®, CO-TRIM®)

Colistine (CT) Sensible
(COLIMYCINE®)

Fosfomycine (FF) Sensible
(FOSFOCINE®, MONURIL® traitement monodose

par V.0)

Nitrofurantoine (F) Sensible

(FURADANTINE®, FURAZIDE®,)

Validé par :Dr Hoda OUALI ALAMI

LABORATOIRE ELK

Dr. Hod
JECIN LH(?LUC.’HU
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