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1 Ou‘est-\ primé pelliculé sécable et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles s GlaxoSmIthKlme Mar ~qitre avant de prendre DEROXAT 20 mg, comprimé pelliculé sécable

3. Comme; & Ain El Aouda omprimé pelliculé sécable ?

4. Quelssc - & Réglon de Rabat  1tuels ?

5 Comme £ PPV:83,70 DH , comprimé pelliculé sécable ?
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

suspension pour inhalation en flacon pressurisé

.‘;;j-‘u\...w — “\\\\3\ jnes de Ielur nlllzll‘.ad‘ic sont‘iden'tiques aux'v()tres.
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SALBUTAMOL
”""”Mmmm"“mU ice avant d'utiliser ce médicament car elle contient des
VENTOUNE 100 meg voir besoin de la relire.
Aérosol 200 doses rrogez votre médecin ou votre pharmacien.
PPV 45,30 DH i

1ent prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes.
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- Ventoline 160 microgrammes/dose,
suspension pour inhalation en flacon pressurisé

SALBUTAMOL

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle contient des
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durée par \ ——wroysteme Respiratoire) - code ATC : RO3AC02
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Il peut égalei - —w ~uv presenit en traitement préventif de I'asthme déclenché par I'effort.

Si vous avez de I'asthme, en fonction de sa sévérité, votre medecm peut prescrire Ventolin
en complément d' un tra:tement de fond continu par u
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fre nocil.
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Carbonate de calcium COMESpOmuew- Calcium élément ... P 500 mg
-Chalacalriférol enrobé 8 100 000 UNg* comespondant 4 cholécalcférol (vitamine D3) . 400Ul
rresseenes G.S1P, UN COMPAME
H L‘ 20 alcmpheml de graisses alimentaires, de geiatlna de saccharose el d'amidon de mais
RESENTATION

BoTtE e 30 comprmes 2 croquer oy & Sucer.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

APPORT VITAMINO D-CALCIQUE

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament est indiqué

- chez le sujet 3gé, en cas de carences en caicium et en vitamine D,

- @n association aux traitements de I'ostéoporose, lorsque I'apport de calcium et de vitamine D est insuffisant

* ATTENTION |
) DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT 7
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suvants :
- antécédents d'allergie & la vitamine D ou & fun des constituants,

- immobilisation prolongée,

- quantité de calcium dans le sang . élevée (hyper

- élimination exagérée de calcium par lurine (hypercaiciurie),

- calculs rénaux (ithiase caicique),

- phény e (maladie due & un défict enzymatique), en raison de la présence d'aspartam

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
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médicament doit étre pris sous une stricte
eillance médicale.

SANOFI vz

Ce médicament contient du lactose. Son utilisation
est déconseillée chez les patients présentant une
intolérance au galactose, un déficit en lactase de Lapp
ou un syndrome de malabsorption du glucose ou du
galactose (maladies héréditaires rares).
Avant le traitement, prévenez votre médecin :
Si vos reins ne fonctionnent pas correctement. Dans ce cas,
il est important de garder un régime normalement salé.
Pendant et aprés le traitement :
- Prévenez le médecin que vous prenez ou que vous avez
pris ce médicament si vous devez vous faire opérer
ou si vous étes dans une situation de stress (fiévre,
exposition a une chaleur importante, infection, maladie,
traumatisme). Dans ces cas, votre médecin pourra
décider d’augmenter les doses d'hydrocortisone.
Les corticoides oraux ou injectables peuvent favoriser
I'apparition de tendinopathie, voire de rupture
tendineuse (exceptionnelle). Prévenir votre médecin en
cas d'apparition de douleur tendineuse.
Prévenez votre médecin si vous présentez une vision
floue ou d'autres troubles visuels,
Prise ou utilisation d’autres médicaments
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez,
avez récemment pris ou pourriez prendre tout autre
médicament.
Grossesse et allaitement
Votre médecin peut étre amené, si nécessaire, a vous
prescrire ce médicament au cours de votre grossesse ou
pendant l'allaitement.
Demandez conseil a votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.
Sportifs
La substance active de ce médicament (I'hydrocortisone) peut
provoquer un test positif lors d’un contrdle anti-dopage.
Hydrocortisone Roussel contient du lactose.

3.COMMENT PRENDRE HYDROCORTISONE
ROUSSEL

Posologie

La dose a utiliser est déterminée par votre médecin,
notamment en fonction de votre poids et de la maladie
traitée. Elle est striccement individuelle.

Respectez toujours les doses prescrites, I'horaire des prises
et la durée du traitement indiqués par votre médecin.

Mode d’administration

Ce médicament est utilisé par voie orale.

Avalez les comprimés avec un verre d'eau

Chez I'enfant de moins de 6 ans, vous devez couper si
besoin les comprimés selon la dose indiquée par votre
médecin. Ecrasez et mélangez le(s) comprimé(s) dans
I'alimentation de votre enfant. Ne donnez jamais un
comprimé a avaler a un enfant de moins de 6 ans. Il
pourrait I'avaler de travers et s'étouffer.

R783600
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Irocortisone Roussel® 10 mg, comprimé sécable
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse

Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

FACTURE N° 2208160012
Mme Fatiha AMRI EP EL MASRI

Demande N° 2206160012
Date de I'examen : 16-06-2022

5
Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VI
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Analyses :
IRécapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
IPSAD IPrélévement sang adulte E25 E
IALAT (transaminase TGP) B50 B
ASAT (transaminase TGO) B50 B
Cholestérol B30 B
ICalcium B30 B
G.G.T. B50 B
HbAlc B100 B
IPotassium B30 B
Triglycérides BS0 B
Cortisol 8h B250 B
I.DL Dosage direct B50 B
IGlycémie & jeun B30 B
ISodium B30 B
TSHus B200 B
T4Libre 200 B
[Ferritine B250 B
INF B&O B
ICholestérol HDL B50 B

Total des B : 1530
TOTAL DOSSIER : 2010 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille dix dirhams DH

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
! Prénoms et les Dates des Analyses.

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
0522 86 04 97 : yustadt 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : Laslg ~claasdylall Sleashilnll oo dyyaiSand! £ L Jlasl g s dagl;
ifekkak@laboratoire-anoual.com Site web : www.labanoual.ma - IF : 42032540 - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Radio immuno-analyse Ancien Attaché des Hapitaux de Paris

Diplomé de I'Université Paris VII
et de l'Institut Pastdur de Paris
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Mme Fatiha AMRI EP EL MASRI DR : WAFAA CHAFIQ FILALI

Né(e) le : 20-03-1952 Adresse :51 BD RAHAL EL MESKINI CASABLANCA
Dossier N° : 2206160012
Date de l'examen : 16—-06-2022 Page 1/ 3

Prélevé le : 16-06-2022 08:00 en interne
Edité le :21-06-2022

cofrac |, ..
Z [ 3 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par
* ; le symbole [AC]
EXAMENS
MEDICAUX
HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
03-11-2021
Leucocytes ¢! 10.80 milliers/pl  (4.00-10.00) 10.40
Hématies : (A% 4.76 millions/pl  (3.80-5.80) 4.62
Hémoglobine : AC! 12.3 grs/dL (11.5-16.0) \ 13.2
Hématocrite : (A€l 40.2 % (37.0-47.0) -‘ 405
VGM : [AC] 85.0 p3 (80.0-100.0) 88.0
TCMH : Al 259 pg (27.0-32.0) 28.5
CCMH : (acl 30.6 g/l (32.0-36.0) 326
RDW : [AC] 16.5 % (11.0-16.0) L 16.6
Polynucléaires Neutrophiles : 61.1 % 61.2
Soit: 6.60 milliers/mm3(2.00-7.50) ‘ 6.36
Polynucléaires Eosinophiles : 25 % 22
Soit: 0.27 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.23
Polynucléaires Basophiles : 05 % 0.9
Soit: 0.05 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.09
Lymphocytes : 29.9 % 29.1
Soit: 3.23 milliers/mm3(1.00-4.00) 3.03
Monocytes : 6.0 % 6.6
Soit: 0.65 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.69
Plaquettes : [AC] 354 milliers/ul  (150-500) 322
BIOCHIMIE SANGUINE
03-11-2021
Glycémie a jeun A% 0.82 g/l (0.74-1.09) 0.73
(HK/GBPDH- Cobas 6000® Roche) 455 mmol/l (4.11-6.05)
03-11-2021
Cholestérol total (Al 1.69 g/l (<2.00) 1.89
(Colorimétrique Enzymatique — Cobas 6000® Roche) 4.37 mmol/l (<5.17)
03-11-2021
HDL-Cholestérol (A 0.60 g/l (>0.65) L 0.61

(Enzymatique Colorimétrique PAP — Cobas 6000® 1.55 mmol/ (>1.68) 2 AN
Roche) ;

Gt
it

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax :05.22.86.04.97
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Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VI
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

DR : WAFAA CHAFIQ FILALI
Adresse :51 BD RAHAL EL MESKINI CASABLANCA

Page 2/ 3

Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par l'accréditation. Elles sont identifiées par

—Failer<1.29 g/L (2 59 mmol/L)
—IritbkMBdiaire:1.30 a 1.59g/L (3.35 & 4.12 mmol/L)
—ERPE50 2 1.89 g/L (4.13 & 4.92 mmol/L)

~Trés élevé: >1.90 g/L (>4.92 mmol/L)

2 N'83265
Portée disponibl r . . .
Les sw‘wrl hies représentent les 3% &M Adulte en terme de risque de maladie coronarienne :

LDL-Cholestérol (direct) (Ac] 0.95 gL (<1.55)
(Dosage Colorimétrique Enzymatique—-Cobas 6000® 2.46 mmol/L (<4.01)
Roche)
03-11-2021
Triglycérides (A€ 1.07 g/l (<1.50) 1.16
( GPO/PAP - Cobas 6000® Roche) 1.21  mmol/l (<1.70)
03-11-2021
HBA1c A€ 6.5 % (4.0-6.0) 6.3
(HPLC — TOSOH ( sang total EDTA))
45 630 630 640 HBAlC 6.40 s
G+ - — — — _
5.6
52
. 4.8 7
4.4
g_g S N S RN, (e "
06-09-19 11-03-20 30-09-20 16-04-21 03-11-21 16-06-22
Ferritine (A€l 20.8 ng/mL (13.0-150.0)
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche)) '
IONOGRAMME SANGUIN
Echantillon primaire : plasma hépariné
03-11-2021
Sodium (Na) 144 mEg/l (136-145) 145
(ISE Indirect— Cobas 6000® Roche) 144  mmol/l (136-145)
- 03-11-2021
Potassium (K) (¢l 3.7 mEq/l (3.4-4.5) 4.0
( ISE indirect Cobas 6000® Roche) 3.7 mmoll (8.4-4.5) |
03-11-2021
Calcium 92 mg/l (86-102) 89
(o—Cresolphthaleine complexon— Cobas 6000® Roche) 2.30 mmol/ (2.15-2.54)
ENZYMOLOGIE
03-11-2021
Transaminases GOT (ASAT) Ac 17 UIL (<32) 16
(IFCC, sans phosphate de pyridoxal — Cobas 6000®
Roche)

Cm“ Vrizeal
Lo
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- N°8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sontjdentifiées par
b iesnnbae e 03-11-2021
minases GPT (ALAT) (Ac 10 UL (<33) 11
5 ( \8ans phosphate de pyridoxal — Cobas 6000®
Roche) [
03-11-2021
G.G.T [ac] 13 UL (<36) 14
(Carboxy—-GLUPA/Szasz—Persijn/Tris — Cobas 6000®
| Roche)
‘ BILAN THYROIDIEN
| échantillon primaire : sérum
. . 03-11-2021
‘ TSHus c 271 pUiml  (0.27-4.20) 5.96
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))
29-09-2020
T4 L [Ac] 11.14 pg/ml (9.94-15.84) 12.00
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche)) 14.34  pmol/l (12.79-20.39)
\ BILAN SURRENALIEN
| . 03-11-2021
Cortisol 8h [Ac] 22 nmol/L (171-536) 31
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche)) 8 pglL (62-194)
6272 Cortisol 8h
5408 +——— e —
4543 4
. 367.9 1
281.4 1
) 194.9 4
1985 Y600 41,00 37.00 44.00 31.00 s
220 T * T ¢ + ]
09-09-19 11-03-20 30-09-20 19-04-21  03-11-21  20-06-R2
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