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LAEVOLAC
Solution buvable

Veuillez lire attentivement cette notice car elle contient des informations im| ntes pour

Vous.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire & nouveau.
Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils adressez-vous & votre médecin ou & votre

pharmacien.
Si les symptdmes s'aggravent ou persistent consultez un médecin.

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE s
La substance active est :
lactulose 10,00 g sous forme de solution de lactulose @ 50% (m/m) par 15 ml de solution ou par

sachet-dose.

FORME PHARMACEUTIQUE
Solution buvable en boites de 10 et 20 sachets-doses de 15 ml et en boites de 1 flacon de

200 ml ou de 500 ml.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
LAXATIF OSMOTIQUE
S

DANS QUELS CAS UTILISER CE [=m==ans=
LAEVOLAC" est indiqué dans le trait
1l peut également étre prescrit dans

liée & une maladie du foie). ( Lasds
ATTENTION ! .) othema

DANS QUELS CAS NE PAS UTILIS i MA
Ne pas prendre LAEVOLAC®, solution Fabriqué par les LaDOraloires SOTHhI!Earoc .

» certaines maladies de l'intestin et d Z1,BP.N1- 27182 - Bouskoura -
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« douleurs abdominales (douleurs du : NIUS Kabi

= régime sans galactose. Sous licence de FRESE

EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPEN: 2

PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES
Une utilisation prolongée dans le cadn g
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sé sur des mesures d'hygiéne de vie et de
1tité d'eau avec les poudres de lait infantiles,
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F - =
‘ -+ 'LABORATOIRE LAVILLETTE
D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES

423, Bd Ibn Tachfine 1° étage La villette Casablanca »
Tel: 0522 60 04 06 / 04 09 - Fax: 05 22 60 04 09 - email : lavillettelab@gmail.com
CNSS : 4445591 IF : 15167174 PATENTE : 31490706
LABORATOIRE ICE : 000526665000051
LA VILLETTE
:
| Dr Dallal JEDDI

Directeur Biologiste Médical
Diplémé de I'Université de Médecine et Pharmacie de Rabat

Code INPE: 093062339

"
F -

NPE - 093062339

Casablanca, le : 08/06/2022

Nom et Préenom : Enf Kenza AZZAB

Récapitulatif des analyses

[ v | Analyse Val Clefs
élevement sang adulte B17 B
arasitologie des selles B40 B
oproculture ' " B100 B
echerche de sang dans les selles — Hemocult B150 B
arasitologie des selles II B40 B
arasitologie des selles IIT B40 B

Total des B : 387

Montant total de la facture : 550.00Dhs
Arrétée la présente facture a la somme de : cinq cent cinquante dirhams s.

NB : Tout changement de la date de la facture est non permis (veuillez respectez les délais de dépét de vos
SS Sdicaux auprés des organismes d'assurance

ers med




Bactériologie médicale Parasitologie - Mycologie
a Hématologie clinique Virologie médicale
LO I et te Immunologie Spermiologie

D’Analyses Médicales et Biologuiques

Dr.Dallal JEDDI

f{‘f?ﬁyf L A B 0 R AT O | R E Biochimie c]iniqge_ Hcrm_unolqgig'- Oncclqgie_

Date du prélévement :08/06/2022 a 16:45 Enf Kenza AZZAB
Code patient : 220119-0061 Dossier N° : 220608-0071
Né(e) le : 14/10/2017 (4 ans) Prescripteur : Samir BENJELLOUN

ORI
BACTERIOLOGIE

COPROCULTURE

(Cultures sur milieux HEKT,YER,SEL,CAM,CPS Biomérieux)

Aspect : Pateuse

Examen cytologique

Cellules épithéliales Absence
Leucocytes Absence
Hématies Absence

d—ﬂ-—’

Examen bactériologique

Flore Gram Négatifs : 80 %
Flore Gram Positifs : 20 %
Cultures : Absence de germes pathogénes (Salmonelle,

Shigelle,Campylobacter et Yersinia)

PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE

EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES

(Concentration par les techniques de MIF et Bailenger, réactif RAL Copro-Color)
Recueil Apportées au laboratoire

Examen macroscopique :

Aspect Pateuse »
Couleur Brine
Glaire Absence

O 107 RDC, Résidence Salam, boulevard Ibn Tachefine - Casablanca Pace 1.1
® 05 22 600 406 @ 05 22 600 409 g
@ lavillettelab@gmail.com




LABORATOIRE

|.a Villette

D'Analyses Médicales et Biologuiques

Dr.Dallal JEDDI

Examen cytologique :

Cellules épithéliales
Leucocytes

Hématies

Cristaux de Charcot-Leyden
Mucus

Flore bacterienne

Examen parasitologique :

Examen microscopique

Apreés enrichissement

Biochimie clinique
Bactériologie médicale
Hématologie clinique
Immunologie

220608-0071 - Enf Kenza AZZAB

Absence
Absence
Absence
Absence
Absence
Equilibrée

Hormunologig - Oncélogie
Parasitologie - Mycologie
Virologie médicale
Spermiologie s

W

I

*093062339

Absence d'oeufs, de kystes ou de formes végétatives de

parasites

Absence d'oeufs, de kystes ou de formes végétatives de

parasites

EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES Il

(Concentration par les techniques de MIF et Bailenger, réactif RAL Copro-Color)

Date du recueil
Recueil

Examen macroscopique :

Aspect
Couleur
Glaire

Examen cytologique

Cellules épithéliales
Leucocytes

Hématies

Cristaux de Charcot-Leyden
Mucus

Flore bacterienne

10-09-2022
Apportées au laboratoire

Pateuse
Brane
Absence

Absence
Absence
Absence
Absence
Absence
Equilibrée

O 107 RDC, Résidence Salam, boulevard Ibn Tachefine - Casablanca

O 0522 600 406 @ 05 22 600 409
@ lavillettelab@gmail.com
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jﬁ L A B 0 RAT 0 IR E Biochimie clinique Hormunologlfe - Oncdlogie,

Bactériologie médicale Parasitologie - Mycologie
= Hématologie clini Virologie médical
|.a Villette i vl i b
D'Analyses Médicales et Biologuiques . C‘ODE WPF ‘
Dr . Dallal JEDDI ‘ | l H'H]] .
220608-0071 - Enf Kenza AZZAB i A
*x093062339+
Examen parasitologique
Examen microscopique Absence d'oeufs, de kystes ou de formes végétatives de
parasites
Apres enrichissement Absence d'oeufs, de kystes ou de formes végétatives de
parasites
EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES Il
(Concentration par les techniques de MIF et Bailenger, réactif RAL Copro-Color)
Date du recueil 13-06-2022
Recueil Apportées au laboratoire
Examen macroscopique :
Aspect Pateuse
Couleur Brine
Glaire Absence
Examen cytologique
Cellules épithéliales Absence
Leucocytes Absence
Hématies Absence
Cristaux de Charcot-Leyden Absence
Mucus Absence
Flore bacterienne Equilibrée
Examen parasitologique
Examen microscopique Absence d'oeufs, de kystes ou de formes végétatives de
parasites
Aprés enrichissement Absence d'oeufs, de kystes ou de formes végétativ'/s de

parasites Ly ]

COPROLOGIE

RECHERCHE DE SANG DANS LES SELLES (HEMOCCULT)

Recherche : Négative
(Technique Immunochromatographie )
© 107 RDC, Résidence Salam, boulevard Ibn Tachefine - Casablanca
O 05 22 600 406 @ 05 22 600 409
@ lavillettelab@gmail.com Page 3/ 4




'L ABORATOIR E Biochimie clinique Horm_unoiqgi,é - Oncblqgie_

Bactériologie médicale Parasitologie - Mycologie
U' I I tt Hématologie clinique Virologie médicale
O I e 8 Immunologie Spermiologie :

D'Analyses Médicales et Biologuiques | ‘|| ‘ |
lj
|

'\ \
Dr.Dallal JEDDI 220608-0071 - Enf Kenza AZZAB |

Validé par :Dr Dallal JEDDI
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