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¢« ® . Dr. Omar TOUZANI
...LABORATOIRE . 1 o
Spécialiste en : Biologie de la Reproduction ed Oncofertilité -
Hématologie - Immunologie - Biochimie - Bactériologie
Virologie Clinique - Biologie moléculaire et génétique
e A BEBE —— Ancien interne des Hopitaux de Marseille
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Demande validée biologiquement par : Dr. O TOUZXNI

La Qualité est notre souci permanent
567, Boulevard Al Qods, El Omariya Lot Assakan Al Anik - Casablanca - Maroc
Tél: 0522 87 22 23 / 24 - E-mail : algods@|aboratoire-touzani.ma .
s . . Page : 1/1
Prélevements a domicile sur rdv
INPE : 093064350 - Patente : 34082875 - IF : 45772974 - ICE : 002533445000027 - CNSS : 2632098
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ANDOL

1000 mg

... 1000 mg
Excipignts . Acide citrique anhvdru Bacanma!a de sodium, Sorbitol,
Carbmmmmmmamm K29-30, Macrogol 6000, Arbme
orange 74016-71, Ardme abricot 75731-31, Saccharine
Amnarm Beta-carotene 1%, Stéarate de magnésium ........
comprimé effervescent.

m&sgammg flum, Sorbitol, Aspartam
2- nmv%nmmzwum

D'ACTIVITE
AUTRES ANALGESIOUES ~ ET
ANTI-PYRETIQUES- — Code ATC : NOZBED1

3- INDICATIONS

ANﬁDberL est un antalgique (caime la douleur) et un antipyrétique (fait baisser
la figvre).

LLa substance active de ce médicament est le paracétamol.

Il est utilisé pour traiter hdoulewaﬂouhﬁewe par exemple en cas de
maux da téte, d'état grippal, de dentaires, de courbatures, de
régles douloureuses

Il peut également étre prescrit par votre médecin dans les douleurs de
I'arthrose.

Cette présentation est réservée & I'adulte et & I'enfant & de 50
kg (soit & partir d'environ |5n].mm_mnn

Pour les moins de 50 il existe d'autres
N'hésitez

asp w

Attention ! Cette présentation contient 1000 mg de paracétamol par unité
ne pas prendre 2 comprimes 3 (a fois
Respectez toujours la dose prescrite par votre médecin. En cas de doute,
consultez votre médecin ou voire pharmacien
réservée a I'adulte et & I'enfant pesant plus
de 50 kg (soit & d'environ 15 ans).
Pour les enfants ayant un puﬁds inférieur & 50 kg, il existe d'autres
présentations d'ANDOL dont le dosage est plus adepté. N'hésitez pas &
conseil 4 votre médecin ou a votre pharmacien.
Posologie chez I'adulte et I'enfant & partir de 50 kg (soit & partir
d'environ 15 ans)
La posologie usuelle est de 1 comprimé @ 1000 mg par prise,  renouveler
au bout de 6 & B heures. En cas de besoin, a prise peut tre répétée au bout
de 4 heures minimum. .
Dosa de paracétamol & ne jamais dépasser
'W&mﬂmmmﬁm;_
Il n'est géndralement pAS NECESSAG (B Oepasser 3 grammes de
paracétamol par jour (soit 3 comprimés rmarvmns par jour).
Cepeman!‘mmwdesmmuspi elmmal_lﬁ
la dose totale peut &lre augmentée jusqu'a 4
gmmmmrmmdumm(mdmm\esenmw

ul
ﬁéJAMNSPRENDREPLUSDE#GMMMESDEPWMPM
JOUR (en tenant compte de tous les médicaments contenant
paracétamol dans leur formule)

- Siliations.

La dose madmale journaliére ne doit pas dépasser 60 mg/kg/our (sans

dépasser 3 g/jour) dans les situations suivantes

® 5i vous pesez mains de 50

-sqmavezummahdrerm ou une maladie grave des reins,

* si vous buvez fréquemment de I'alcool ou que vous avez armdté de boire

de I'alcool récemment

© gl vous souffraz de déshydratation,

* 5i vous souffrez par exemple de mainutrition chronigue, s vous #es én
(ine, §i vous avez perdu beaucoup de poids récemment, si
de 75 ans ou 5i vous avez plus de 65 ans el que vous avez

maladies de longue . S vous Etes atteint du virus du SIDA ou
dwhepalihewaie l:hmmque si vous souffre de mucoviscidose (maladie

“Mode et voie d"administration
Ce médicament est utilisé par voie oraie.

gmmx et héricitaire caractirisée par des infections
mwmesmmmmrwww
associée & une augmentation du taux de bilirubine

EN@S%.MWlAWW&mmNmAWT&
PHARMACIEN

mmmanmmmmecw Aftendez la
mmwmmmmm\wmmamummm

mnmm
Mm@mmumw‘amasmﬁwem
revienne : voir

uit, e préférence da 6 heures,
Chezlmm s prises doivent étre espacdes
En cas de maladie des reins (insuffisance rénale Sévére), vous devez
aftendre au moins B heures entre chaque prise.
Si vous avez |'impression que I'effet ’ANDOL est trop fort ou trop faible,
consultez votre médecin ou votre pharmacien.
mmmm

de
pu's en cas de fidvre
mmmmmsmwmmmmamm si elles

aﬁment ﬁmﬂwhwmlmmm

rubrique composition.

Sl vous avez une maladie grave du foie.

En cas de phénylcétonurie (maladie hériditaire dépistée 4 la naissance),
en raison de la présence d'aspartam.

- Pour traiter un enfant de moins de 6 ans car il peul avaler de travers et
§ élouffer. Utilisez ure autre forme.

* boutons et/ou des rougewrs sur la peau,

urticaire,

 brusque gonflement du visage et du cou pouvant entrainer une difficulté
4 respirer (edéme de Quincke),

» malaise brutal avec baisse mpontants de 8 pression anérielle (choc

= v de prendre ce
avenir, vous ne

--_-__—-.
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anaphylactique!
S upa alleroig snsart -
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pharmacien. Ceci 5 'applique aussi 4 lout effel indésirable

Emm
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: - BACTALL®

COMPOSITION Ciprofloxacine

Chaque comprime BACTALL 250 et 500 contient respectivement 250 mg et 500 mg de Chlorhydrate de Ciprofloxacine (exprimé en Ciprofloxacine).
Eﬁnent REET o e (L cetesrernesaassaeenesens-UN COMPrIMé peliicule.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQI

Anﬂbnohuﬁebgf la famille des quinolones (anti-infectieux).

INDICA S

- Les infections ostéo-articulaires, les exacerbations bactériennes de la bronchite et de I'afite, les infections de la peau, des tissus mous et les infections
urinaires compliquées et non compliquées lorsqu'elles sont causées ﬂar des germes sensibles a BACTALL. i 3
- La gastro-enterite bactérienne causée par Aeromonas hydrophilia, E.coli entérotoxinogéne, Salmonella species, Shigella flexneri,
S.sonnei et Vibrio parahaemolyticus. :
- Les infections endocervicales et urétrales causées par Neisseria gonorrhoeae.

- La pneumonie bactérienne a G:am-nég‘ati! et straptucoclua

- La fievre typhoide induite par des souches de Saimonella typhi sensibles 2 BACTALL. )

- BACTALL est egalement utilisé dans le traitement de la prostatite bactérienne provoquée par des germes sensibles et e traitement
du chancre mou induit_par Haemﬁfhilus ducr_re‘v,yi.
POSOLOGIE ET MODE D'’ADMINISTRATION .
BACTALL devra étre pris avec un verre d'eau au cours des repas ou a jeun.

u

La dose limite habituelle & prescrire chez I'adulte est de 1,5 g de Ciprofioxacine par jour. o . § @

- Infections ostéo-articulaires, pneumonie bactérienne a Gram négatif ou infections de la peau et des tissus mous, surinfection de la bronchite

et d‘a I_':)hte :4t500 rlng aé?SD mg de BACTALL toutes les 12 heures pendant 7 a 14 jours. Les infections sevéres ou compliquées pourront necessiter

un traitement prolongé. )

Les infections osseuses pourront nécessiter un traitement pendant 4 & 6 semaines ou plus.

- Diarrhée bactérienne : 500 mg de BACTALL toutes les 12 heures 5 a 7 jours.

- Gonorrhee endocervicale et urétrale : 250 mg de BACTALL en dose unique.

- Fievre typhoide : 500 mg de BACTALL toutes les 12 heures pendant 7 a 14 jours. g A r

- Infections microbiennes de I'appareil urinaire: 250 mg a 500 mg de Baclall toutes les 12 heures pendant 7 & 14 jours. Les infections sévéres

?u cgﬁriuphqutée polun'ont nécessiter un traitement prolongé.

nsuffisan .

Chez le sujet insuffisant rénal (clairance de créatinine inférieure & 30 ml/min) et chez le malade sous hémodialyse et sous dialyse péritonéale

thr?m?ue ambulatoire, la dose quotidienne sera réduite de moitié en observant un intervalle de 24 heures entre deux administrations.
nfan

L'emploi des fluoroquinolones n'est pas recommandé chez les patients de mains de 18 ans. La Ciprofioxacine & toute fois été adminisirée aux
entants & des doses de 10 a 20 mg / kg de poids corporel toutes les 12 heures lorsqu'un traitement alternatif ne pouvait pas &tre utilisé.
EFFETS INDESIRABLES Raidis 1
-Troubles digestils : malaises gastriques, douleurs abdominales, anorexie, nausées, vomissements, ‘5 ]
- Manifestations cutanées et allergiques : éruption érythémateuse maculo-papuleuse, urticaire ; rareme . © “culaire,
cedéme ? Quincke et choc de type anaphylactique. wr : p \‘31 04
- Atteintes de I'appareil locomoteur : douleurs musculaires et/ou articulaires. X p 0 .
- Manifestations neurologiques : convulsion, confusion, hallucination, céphalées, insomnie, troubles de L\ﬂ N 04 f 2 5 @
-Certaines atteintes rénales, manifestations hematologiques et hépatiques ont été rapportees. “Eb?\ . 1:.\“

. “

GROSSESSE ET ALLAITEMENT o A % .
Bn raison du risque de toxicité articulaire, le BACTALL est contre-indiqué chez la femme enceinte et en \ E?\I
pmd" uire des concentrat —.ues DIUS Elevées et prolongées
in

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES )

- L'administration concomitante de la Ciprofloxacine avec un dérivé de théophylline peut A . 1

de la théophyliine et augmenter le risque d'effets indésirables associés a la theophylline. Les concentrations sériques de la théophylline devront
S ajustements de la posologie pourront s'avérer nécessaires. Ea . 8 eSOy L




: - BACTALL®

COMPOSITION Ciprofloxacine

Chaque comprime BACTALL 250 et 500 contient respectivement 250 mg et 500 mg de Chlorhydrate de Ciprofloxacine (exprimé en Ciprofloxacine).
Eﬁnent REET o e (L cetesrernesaassaeenesens-UN COMPrIMé peliicule.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQI

Anﬂbnohuﬁebgf la famille des quinolones (anti-infectieux).

INDICA S

- Les infections ostéo-articulaires, les exacerbations bactériennes de la bronchite et de I'afite, les infections de la peau, des tissus mous et les infections
urinaires compliquées et non compliquées lorsqu'elles sont causées ﬂar des germes sensibles a BACTALL. i 3
- La gastro-enterite bactérienne causée par Aeromonas hydrophilia, E.coli entérotoxinogéne, Salmonella species, Shigella flexneri,
S.sonnei et Vibrio parahaemolyticus. :
- Les infections endocervicales et urétrales causées par Neisseria gonorrhoeae.

- La pneumonie bactérienne a G:am-nég‘ati! et straptucoclua

- La fievre typhoide induite par des souches de Saimonella typhi sensibles 2 BACTALL. )

- BACTALL est egalement utilisé dans le traitement de la prostatite bactérienne provoquée par des germes sensibles et e traitement
du chancre mou induit_par Haemﬁfhilus ducr_re‘v,yi.
POSOLOGIE ET MODE D'’ADMINISTRATION .
BACTALL devra étre pris avec un verre d'eau au cours des repas ou a jeun.

u

La dose limite habituelle & prescrire chez I'adulte est de 1,5 g de Ciprofioxacine par jour. o . § @

- Infections ostéo-articulaires, pneumonie bactérienne a Gram négatif ou infections de la peau et des tissus mous, surinfection de la bronchite

et d‘a I_':)hte :4t500 rlng aé?SD mg de BACTALL toutes les 12 heures pendant 7 a 14 jours. Les infections sevéres ou compliquées pourront necessiter

un traitement prolongé. )

Les infections osseuses pourront nécessiter un traitement pendant 4 & 6 semaines ou plus.

- Diarrhée bactérienne : 500 mg de BACTALL toutes les 12 heures 5 a 7 jours.

- Gonorrhee endocervicale et urétrale : 250 mg de BACTALL en dose unique.

- Fievre typhoide : 500 mg de BACTALL toutes les 12 heures pendant 7 a 14 jours. g A r

- Infections microbiennes de I'appareil urinaire: 250 mg a 500 mg de Baclall toutes les 12 heures pendant 7 & 14 jours. Les infections sévéres

?u cgﬁriuphqutée polun'ont nécessiter un traitement prolongé.

nsuffisan .

Chez le sujet insuffisant rénal (clairance de créatinine inférieure & 30 ml/min) et chez le malade sous hémodialyse et sous dialyse péritonéale

thr?m?ue ambulatoire, la dose quotidienne sera réduite de moitié en observant un intervalle de 24 heures entre deux administrations.
nfan

L'emploi des fluoroquinolones n'est pas recommandé chez les patients de mains de 18 ans. La Ciprofioxacine & toute fois été adminisirée aux
entants & des doses de 10 a 20 mg / kg de poids corporel toutes les 12 heures lorsqu'un traitement alternatif ne pouvait pas &tre utilisé.
EFFETS INDESIRABLES Raidis 1
-Troubles digestils : malaises gastriques, douleurs abdominales, anorexie, nausées, vomissements, ‘5 ]
- Manifestations cutanées et allergiques : éruption érythémateuse maculo-papuleuse, urticaire ; rareme . © “culaire,
cedéme ? Quincke et choc de type anaphylactique. wr : p \‘31 04
- Atteintes de I'appareil locomoteur : douleurs musculaires et/ou articulaires. X p 0 .
- Manifestations neurologiques : convulsion, confusion, hallucination, céphalées, insomnie, troubles de L\ﬂ N 04 f 2 5 @
-Certaines atteintes rénales, manifestations hematologiques et hépatiques ont été rapportees. “Eb?\ . 1:.\“
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GROSSESSE ET ALLAITEMENT o A % .
Bn raison du risque de toxicité articulaire, le BACTALL est contre-indiqué chez la femme enceinte et en \ E?\I
pmd" uire des concentrat —.ues DIUS Elevées et prolongées
in

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES )

- L'administration concomitante de la Ciprofloxacine avec un dérivé de théophylline peut A . 1

de la théophyliine et augmenter le risque d'effets indésirables associés a la theophylline. Les concentrations sériques de la théophylline devront
S ajustements de la posologie pourront s'avérer nécessaires. Ea . 8 eSOy L




: BACTALL"®

COMPOSITION Ciprofioxacine
Chaque comprimé BACTALL 250 et 500 contient respectivement 250 mg et 500 mg de Chlorhydrate de Ciprofloxacine (exprimé en Ciproﬂoxacirmg.
%xffgtsq; ...... ......Un comprimé pellicule.

R.
mgigz%% dNlea famille des quinclones (anti-infectieux).

- Les infections ostéo-articulaires, les exacerbations nes de la bronchite et de l'otite, les infections de la peau, des tissus mous et les infections
urinaires compliquées et non compliquées lorsqu'elles sont causées par des germes sensibles &8 BACTALL. :
- La gastro-enterite bactérienne causée par Aeromonas hydrophilia, E.coli entérotoxinogéne, Salmonella species, Shigella flexneri,
S.sonnei et Vibrio parahaemolyticus.
- Les infections endocervicales et urétrales causées par Neisseria gonorrhoeae.
neumonie bactérienne a Gram-négatif et stre| 1oooc1ue.
- La figvre typhoide induite par des souches de Salmonella typhi sensibles & BACTALL. r g
- BACTALL est egalement utilisé dans le traitement de la prostatite bactérienne provoquée par des germes sensibles et le traitement
%h ncre mou induit_par Haemophilus ducgﬁyn.

SOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
gﬁC‘ll't.:LL devra élre pris avec un verre d'eau au cours des repas ou a jeun.

u
La dose limite habituelle & prescrire chez I'adulte est de 1,5 g de Ciprofioxacine par jour. i ) § ,
- Infections ostéo-articulaires, pneumonie bactérienne & Gram négalif ou infections de la peau et des tissus mous, surinfection de la bronchite
et dte Iﬁntﬂe g i’;{)ﬁ |;ng %750 mg de BACTALL toutes les 12 heures pendant 7 & 14 jours. Les Infections sévéres ou compliquées pourront nécessiter
un traitement prolongé. ) 4 i
Les infections osseuses pourront nécessiter un traitement pendant 4 4 6 semaines ou plus.
- Diarrhée bactérienne : 500 mg de BACTALL toutes les 12 heures 5 & 7 jours.
- Gonorrhée endocervicale et urétrale : 250 mg de BACTALL en dose unique.
- Fiévre typhoide : 500 mg de BACTALL toutes les 12 heures pendant 7 a 14 jours. i ;
- Infections microbiennes de 1'apgareil urinaire: 250 mg a 500 mg de Bactall toutes les 12 heures pendant 7 a 14 jours. Les infections sévéres
?u nofrﬁpliqu‘ polurront néc r un traitement prolonge.
nsuffisant rena
Chez le sujet insuffisant rénal (clairance de créatinine inférieure & 30 mi/min) et chez le malade sous hémodialyse et sous dialyse péritonéale
%hr?nliua ambulatoire, la dose quotidienne sera réduite de moitié en observant un intervalle de 24 heures entre deux administrations.
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enfants s de mi e poids corporel toutes les eures lorsy X . e utilise.
EFFETS INDESIRABLES" 20 ™99 de polds corp

|
fasculaire,

1

.
<Trolbles digestifs : malaises gastriques, douleurs abdominales, anorexie, nausées, vom
- Manifestgtions cutanées et allergiques : éruption érythémateuse maculo-papuleuse, urtical
cedeme dé Quincke et choc de type anaphylactique. \
- Atteintes de I'appareil locomoteur : douleurs musculaires et/ou articulaires. )
-CMnnifestattonf neurgloqlques : or?nvuanon. '_?gnrusi?n, halluctngggn. céphaléeg. !nsomnlrtl
-Certaines atteintes rénales_ manifestations hématologiques et hépatiques ont été ra
GROSSESSE ET ALLATTEMENT 5y " ot

En raison du roisﬂga de 1oxiéité articulaire. .IE9 BACTALL est contre-indiqué chez | . .t
INTERACTI( MEDICAMENTEUSES ; o i le a3l

- L'administration concomitante de la Ciprofloxacine avec un dérivé ine peut produire des concentrations sériques 0% drolongées
de la théophylline et augmenter le risque d'effets indésirab) phyliine. Les concentrations sériques de la théophylline devront
étre surveillées et des ajustements de la posologie pour;

a femme @




CEFICO® 200 mg, importante. El parmet e sunellance coninve du apgen bénéfcafisque des

comprimé pelliculé - boites de 8 et de 16 7. Mises en garde spéciales et précautions particulidres d'sm|
(Céfixime trihydraté) Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre gg’["co &
o Si vous ou votre enfant avez déja eu une allergie 3 cyuse dun traitemen
CEFICO® 100 mg/5 ml, b var Eotan aves e melgS s e, Vors mésgcin dewa sdaptr
" o
poudre pour suspension buvable en flacon avec dqs', qgohdlanne du traitement.
une seringue mesure en poids de I'enfant :nsﬁ:ﬂ VOuS ou d:oli: ml 3;? cgéja fm une anémie hémr:l ﬁ: prise d d::
' " nes
Boite d'un flacon de 30 mi et Bofte d'un flacon de 60 mi. i i bl g pa,au,}'u”n, e tat M“'.,m"“ ent).
— . ‘ endant ou aprés lo traitement, vous devez prévenir inmédiatement votre

médecin

5 Si vous ou volre enfant avez de la diarrhée. Ne prenez pas d graitement contre la

diarrhée sans |'avis de votre médecin.

o Si vous ou votre enfant avez des boutons ou des démang eaishs.

o Si vous ou votre enme avez une réaction out.ané‘e m deatygt ér:PMﬂ d:lbm

avec nt de la u pouvant raj s'étendre corps

Bt
rome d' hypemns menteuse

mw médecin pourra décider d'amréter le tr(aﬂpment par ce ngicament et/ou de

prescrire un traitement adapté (voir rubrique 6).

o Comme pour I'ensemble des médicaments appartenant iuamwd‘mﬁbioﬁques

(les bétalactamines), I'administration de ce médicament, peut

1. Composition du médicament d'encéphalopathie pouvant se traduire par des convulsions, Une coj gssion, "N“W
1 00 mg, comprimés pelliculds : > daum.wmduwwm.wﬂﬂm:
té, q a céfixime dre....200,00 mg surdosage ou en cas d'altérati Au_rein. j -
Excipients - barbcﬂ:hlllne Amtdon de mais, Stéarate de magnésium, apparaissent, consultez im: '-'T ien (voir
OPADRAY YA1s ?OOO(Hyd dioxydedeﬂtameipolytmm rubriques 4 et 6 2172994 ,
5 ap1wrnprimé En cas d'examens de
100 mg ) ispension buvable en flacon : 4 CEEIOOM!I::«& dad 1]
d d comespondart anhydre.... 00,00 o La recherche tones
Exciplents : Saccharoes, Gomme arabique, Artme  Sirawberry, “Benzoste dg o La recherche deglumedann PPy ﬂw/l
sodium.....q.s.p 5 ml de suspension reconstituée. o Les tests de diagnostic de certai 0 DH
Excipients & effet notoire : Saccharose - Mention relative aux excipients & eﬁulm_
L'utilisation de ce médicament ast i Drm"t oy
2. Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité : intolérance au fructose, un ayndrorneﬁomulabaotptm

- Ce médicament est un antibi de la famille des béta-lactamines, du groupe des  un déficit en sucraselisomaltase (maladies héréditaires rares).
céphalosporines de 3éme génél groupepmdwdacah.oidoapénidl nes.
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FACTURE N° : B220708001

Casablanca le 08-07-2022

M Mustapha KACHANI

Date de I'examen : 08-07-2022

INPE : 093064350

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E25
0370 CRP B100
\
Total des B : 100

TOTAL DOSSIER : 159 DH

Arrétee la présente facture a la somme de : cent cinquante-neuf dirhams

INPE :
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