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Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel,
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IRPHI® 150mg et 300mg

Irbésartan

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de
prendre ce médicament.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez
plus d'iffformations & votre médecin ou 4 votre pharmacien.

Ce médicament vous a éé personnellement prescrit. Ne le donnez
jamais & quelqu’un d’autre, méme en cas de symptomes identiques,
cela pourrait lui étre nocif.

Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un
effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en i votre
médecin ou d votre pharmacien.

F209053

1. Composition du médicament:

IRPHI® 75mg, 150mg et 300mg comprimés,

Principe actif : Irbésartan 75 mg ou 150 mg ou 300 mg

Excipients : Carboxymethylcellulose calcium, Dioxyde de silicium
colloidal, Povidone, Carboxyméthylamidon sodique (type A), Tale, Stéarate
de magnésium, Opadry I1 Blanc, Eau purifiée

2. Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d’activité :
L'Irbésartan est un antagoniste des récepteurs de |*angiotensine 11

3. Indications thérapeutiques :

+ [RPHI® est indiqué chez l'adulte dans le traitement de I'hypertension
artérielle essentielle.

* IRPHI® est également indiqué dans le traitement de I'atteinte rénale chez
les patients hypertendus diabétiques de type 2, dans le cadre de la prise en
charge par un médicament antihypertenseur,

4. Posologie :

Mode d'administration :
Voie orale.
Hypertension artériclle essentielle
Posologie initiale et d'entretien habituelle recommandée : 150 mg,
administrée & la méme heure en une seule prise par jour, au cours ou en
dehors des repas. Cependant, l'initiation du traitement avec 75 mg par jour
pourra étre envisagée particuliérement chez les patients hémodialysés ou les
patients agés de plus de 75 ans,

Chez les patients insuffisamment contrélés 4 la dose de 150 mg une fois par
jour, la posologie peut étre augmentée 4 300 mg ou un autre agent
antihypertenseur peut étre ajouté (diurétique tel que I'hydrochlorothiazide).
Patients hypertendus diabétiques de type 2 :

Le traitement doit étre initié 4 la dose de 150 mg d'irbésartan une fois par
jour et augmenté & 300 mg une fois par jour, dose d'entretien préférable pour
le traitement de l'atteinte rénale.

Populations particuliéres :
Insuffisance rénale :

lomious  n'est nécescaire cher les patients.

diabéte, et/ou dune imsffisase
potassium sérique chez as paayen
- Sténose de la valve wortige
hypertrophique : comnse ayvve b
particuliére est indigux che;les
mitrale, ou de cardiopmyopathe o
- Hyperaldostéronisme prypuire :
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seurs agissant par I'jpermgaaire de I'inhibition o !lémem:'i antihyperten.-
sine. En conséqueng, Iayjssation d'IRPHI® et yas . e rmmemgmlen.
- Général : chez les patieps dont la tonjcite "'-“Culsire efﬂmrmm' #
d_ependent de fagon prédoninante de Pactivité dy Syslémere“‘nc"on rénale
sme-.aldosteronc {par _eat‘mplc les patients présentant nine-an 'f"‘"'
cardiaque congesive s€vre ou une maladie rénale sous__ﬂ‘g;ml"!“mMm:
une sténosc des wiéres rnales), le traitement par inhibi:ci'ars de l:cfn mpse
S iac/a. _anmgunnlém dod 'f‘!q)leurs de I'angiotensine II is?;:)ncsur
ce systéme a € assocl a une_ hYP"leTISion wighE. & oo azuat%mic t";ﬂc
oligurie ou, raement, & une insuffisance rénale’ aigué, Comme svee
n u;npolll‘tc c#‘uc!fj:gcm‘ antihypertenseurs, une baisse brE:]al.c de la p:e:sion
iy ey paucn:s porteurs d'une cardiopathie ischémique ou d'une

maladie cardiov: I & 4
q entrainer
myocarde ou un accident vasculaire cérébral. un lnfmms du

Comme observé avec les inhibiteurs de l'enzyme de ¢ ion, l'irbésartan
et ‘ics autres antagonistes de I'angiotensine sembt:ntn:lzei:fsl?;iic:l?:s ur
baisser la pression artérielle chez les Sujets noirs par rapport aux ‘-:laipno
noirs, probablement & cause d'une plus forte i = =
prévalence d'un taux de rénine bas daps | i i
L'association d'IRPHI @ des médicam:n?:;::ﬂ::::my':;cﬂ?fll;:k?g&cst
contre-indiquée chez les patients présentant un diabéte ou une insuffisance
rénale (DFG [débit de filtration glomérulaire] < 60 mU/min/1,73 m2)

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE
VOTREMEDECIN TRAITANT OU DE VOTRE PHARMACIEN

8. Interactions médicamenteuses :
Veuillez indiquer & votre médecin ou & votre ien si
z i pharmacien si vous prenez
avez pris récemment un autre médicament, méme s'il s'agit d'u:: mé[:ﬁc[x:n:
obtenu sans ordonnance,
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es bétabloquants, des antagonistes calciques 4 longue durée d'action et d
diurétiques thiazidiques. netdes
- Supplémentation en potassium ou diuréti i
§ ! ¢ iques épargneurs de potassium :
ue d'augmentation des taux de potassium sérique et d'élévation de la
kaliémie. ®
- Lithium : 1 & bles des i i
PP il S5Y Sé
toxicité du lithium, cette association est déconsci]?éf u;i I'Ll:;:::si:r;odnc s[:
révéle nécessaire, une surveillance stricte de la lithémigeest
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Notice : informations de I'utilisateur

Ictavés® 5 mg, 10 mg et 20 mg
Comprimés pelliculés. Boite de 30
Rosuvastatine

r\leulllu lire attentivement I'intégralité de r.onn nolk:o avant

| de prendre ce médi car elle

importantes pour vous.

- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire

- Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations & votre
| médacin ou & votre pharmacien,
- Ce médicament vous a été personnellement prescrit Ne le
donnez pas & d'autres personnes. |l pourrait leur &tre nocif, méme
si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.
- Si lun des effels indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans celte notice,
parlez-en & votre médecin ou a votre pharmacien,

Que contient cette notice 7

1. Quest-ce que ICTAVES, comprimé pelliculé et dans quels cas
est-l utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
ICTAVES, comprimé peliiculé 7

3. Comment prendre ICTAVES, comprimeé pellu:u|é ?

4. Quels sonl les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver ICTAVES, comprimé pellicmé ?

B. Informations supplémentaire

1. QU'EST-CE QUE ICTAVES comprlmé pelliculé ET DANS
QUELS CAS EST-L UTILIS

Classe phannacmherapeuuque ¢ Inhibiteur de I'MMG-CoA
réductase - code ATC : C10A AD7

ICTAVES appartient au groupe des médicaments appelés

statines

ICTAVES vous a été prescrit parce que :

* Vous avez un taux élevé de cholestérol ce qui signifie que vous
présentez un risque de faire une attaque cardiaque ou un
accident vasculaire cérabral. ICTAVES est utilisé chez les
adultes, les adolescents et les enfants Agés de 6 ans et plus pour
traiter un taux de cholestérol élevé.

« Il vous es! recommandé de prendre des statines, car parfois un
régime alimentaire adapté et une activité physique ne suffisent
pas & corriger volre taux de cholestérol. Vous devez poursuivre le
régime hypocholestérolémiant el 'activité physique en méme
temps que la prise de ICTAVES.

Ou

+ Vous avez d'autres facteurs qui augmentent votre risque d'avoir
une attaque cardiaque, un accidenl vasculaire cérébral ou des
problémes de santé liés & ces facteurs.

Une attaque cardiaque, un accident vasculaire cérébral ou des
problémes de santé liés A ces facteurs peuvent étre causés par
une maladie appelée I'athérosclérose, L'athérosclérose est due A
une accumulatlun de dépdts de graisse dans vos artéres.

Wl est s de continuer de prendre ICTAVES :
ICTAVIES est utilisé pour cormriger le taux de subslances
graisseuses dans le sang appelées lipides, le plus fréquent étant
le cholestérol.
Il y a différents types de cholestérol trouvé dans le sang :
le smauvais choieslgrol » (LDL-C) et le « bon cholestérols (HDL-C).
= ICTAVES peut réduire le « mauvais cholestérol » et augmentar
le « bon cholestérol ».
« Il agit en aidant & bloquer la production de « mauvais cholestérol »
par votre organisme. |l ameliore également I'aptitude de volre
corps & 'éliminer de votre sang.

Pour la plupart des -un 1aux da rhs
pas de con:

cela n'entraing auct
dépbdis graisseux
sanguing el réduire =M ec b o
Parfois, ce réiréck
passage du sang ju
attaque cardiaque ¢
En diminuant votre
risque d'avoir une
cénébral ou des prg
Il est trés importan/
votre taux de chole
la remontée de v¢
L T
traitement si votre .ede. ) vous le dit, ou si vous découvrez que
vous éles enceinte.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE ICTAVES, comprimé pelliculé 7

, COf
FR—"
Si vous éles
avez un doute)

Si volre médecin vous a informé(e) d'une a certains
sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament
Ne prenaz jamais ICTAVES, comprimé pelliculé :
+ sl vous #tes allergique a la rosuvastatine ou a I'un des autres
composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la
rubrique 6
*si vous 8tes enceinte, si vous allaitez, arrétez immédiatement
le traitement et prévenez votre médecin ; il convient de prendre
un conlraceplif appi vé:ﬂé pour éviter d' dire enceinte pendant le
traitement par ICTA)
* sl vous avez des p
* si vous avez des problémes rlnlu: graves (sl VOUS avez un
doute, demandez & votre médecin) ;
» 8i vous avez des troubles musculaires appelés myopathie
(douleurs musculaires répétées ou inexpliquées) ;
« sl vous prenez de la ciclosporine (utilisée par exemple lors de
gruﬂes d'organes).

i vous 8tes concernés par I'une de ces situations (ou si vous
avez un doule), parlez-en & volre médecin,
De plus, vous ne devez pas prendre 40 mg de ICTAVES
(dosage le plus ihm si:
* YOUs avez une ins sance rénale modérée (en cas de doute,
demandez a votre médecin|
= vous avez des troubles dl la ll\yreldl 3
* vous avez des ou
des antécédenis personnels ou fammaux de problam-s
musculaires ou si vous avez déja pmanm des douleurs
musculaires avec un autre W les taux de

Lra hanatl

p a
Chez un petit
effet sur le fole
d'augmentati
raison, votre

suivants :

« ciclosporing
« warfarine ou
le sang),

« fibrates (

* VOus s a des quantités |

I'ézétimibe),

d'alcool ;

= vous btes d'origine aslatique ({japonais, chinois, philippin,
vietnamien, coréen et indien) ;

» vous dtes déja traité par un autre médicament abaissant les
taux de cholestérol appelé fibrate.

Si vous 8tes concermnés par I'une de ces situations (ou si vous
avez un doute), parlez-en a votre médecin.

Avertissements et précautions

Adressez-vous a volre médecin ou pharmacien avant de prendre
ICTAVES :

+ sl vous avez des problémes hépatiques ;

* sl vous avez des problémes rénaux ;

« sl vous avez des de
des anlécédents personnels ou faml!lwxde pmmm musculaires
ou si vous avez déja présenté des douleurs musculaires avec un
autre médicament abaissanl les taux de

*un wnlraoe

* un traitemen

immédiatement votre médecin si vous avez des douleurs
musculaires inexpliquées particuliérement si vous ne vous sentez
pas bien ou si vous avez de la fiévre ; informer également votre
médecin ou votre pharmacien si vous avez une faiblesse musculaire
qui est constante.

+ 8l vous consommez réguliérement des quantités importantes
d'alcool ;

+ sl vous avez des troubles de la thyroide ;

+ si vous étes déja traité par un autre médicament abalssant le
taux de cholestérol appelé fibrate; veuillez consulter les
informations contenues dans la notice et ce, méme si vous avez
déja pris dans le passé un médicament qui abaisse le taux de
cholestérol ;

+ sl vous prenez un médicament pour traiter I'infection au VIH,
par exemple du ritonavir avec lopinavir etou atazanavir,

vous allaitez.
le traitement,



Notice : informations de I'utilisateur

Ictavés® 5 mg, 10 mg et 20 mg
Comprimés pelliculés. Boite de 30
Rosuvastatine

r\leulllu lire attentivement I'intégralité de r.onn nolk:o avant

| de prendre ce médi car elle

importantes pour vous.

- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire

- Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations & votre
| médacin ou & votre pharmacien,
- Ce médicament vous a été personnellement prescrit Ne le
donnez pas & d'autres personnes. |l pourrait leur &tre nocif, méme
si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.
- Si lun des effels indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans celte notice,
parlez-en & votre médecin ou a votre pharmacien,

Que contient cette notice 7

1. Quest-ce que ICTAVES, comprimé pelliculé et dans quels cas
est-l utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
ICTAVES, comprimé peliiculé 7

3. Comment prendre ICTAVES, comprimeé pellu:u|é ?

4. Quels sonl les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver ICTAVES, comprimé pellicmé ?

B. Informations supplémentaire

1. QU'EST-CE QUE ICTAVES comprlmé pelliculé ET DANS
QUELS CAS EST-L UTILIS

Classe phannacmherapeuuque ¢ Inhibiteur de I'MMG-CoA
réductase - code ATC : C10A AD7

ICTAVES appartient au groupe des médicaments appelés

statines

ICTAVES vous a été prescrit parce que :

* Vous avez un taux élevé de cholestérol ce qui signifie que vous
présentez un risque de faire une attaque cardiaque ou un
accident vasculaire cérabral. ICTAVES est utilisé chez les
adultes, les adolescents et les enfants Agés de 6 ans et plus pour
traiter un taux de cholestérol élevé.

« Il vous es! recommandé de prendre des statines, car parfois un
régime alimentaire adapté et une activité physique ne suffisent
pas & corriger volre taux de cholestérol. Vous devez poursuivre le
régime hypocholestérolémiant el 'activité physique en méme
temps que la prise de ICTAVES.

Ou

+ Vous avez d'autres facteurs qui augmentent votre risque d'avoir
une attaque cardiaque, un accidenl vasculaire cérébral ou des
problémes de santé liés & ces facteurs.

Une attaque cardiaque, un accident vasculaire cérébral ou des
problémes de santé liés A ces facteurs peuvent étre causés par
une maladie appelée I'athérosclérose, L'athérosclérose est due A
une accumulatlun de dépdts de graisse dans vos artéres.

Wl est s de continuer de prendre ICTAVES :
ICTAVIES est utilisé pour cormriger le taux de subslances
graisseuses dans le sang appelées lipides, le plus fréquent étant
le cholestérol.
Il y a différents types de cholestérol trouvé dans le sang :
le smauvais choieslgrol » (LDL-C) et le « bon cholestérols (HDL-C).
= ICTAVES peut réduire le « mauvais cholestérol » et augmentar
le « bon cholestérol ».
« Il agit en aidant & bloquer la production de « mauvais cholestérol »
par votre organisme. |l ameliore également I'aptitude de volre
corps & 'éliminer de votre sang.

Pour la plupart des -un 1aux da rhs
pas de con:

cela n'entraing auct
dépbdis graisseux
sanguing el réduire =M ec b o
Parfois, ce réiréck
passage du sang ju
attaque cardiaque ¢
En diminuant votre
risque d'avoir une
cénébral ou des prg
Il est trés importan/
votre taux de chole
la remontée de v¢
L T
traitement si votre .ede. ) vous le dit, ou si vous découvrez que
vous éles enceinte.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE ICTAVES, comprimé pelliculé 7

, COf
FR—"
Si vous éles
avez un doute)

Si volre médecin vous a informé(e) d'une a certains
sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament
Ne prenaz jamais ICTAVES, comprimé pelliculé :
+ sl vous #tes allergique a la rosuvastatine ou a I'un des autres
composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la
rubrique 6
*si vous 8tes enceinte, si vous allaitez, arrétez immédiatement
le traitement et prévenez votre médecin ; il convient de prendre
un conlraceplif appi vé:ﬂé pour éviter d' dire enceinte pendant le
traitement par ICTA)
* sl vous avez des p
* si vous avez des problémes rlnlu: graves (sl VOUS avez un
doute, demandez & votre médecin) ;
» 8i vous avez des troubles musculaires appelés myopathie
(douleurs musculaires répétées ou inexpliquées) ;
« sl vous prenez de la ciclosporine (utilisée par exemple lors de
gruﬂes d'organes).

i vous 8tes concernés par I'une de ces situations (ou si vous
avez un doule), parlez-en & volre médecin,
De plus, vous ne devez pas prendre 40 mg de ICTAVES
(dosage le plus ihm si:
* YOUs avez une ins sance rénale modérée (en cas de doute,
demandez a votre médecin|
= vous avez des troubles dl la ll\yreldl 3
* vous avez des ou
des antécédenis personnels ou fammaux de problam-s
musculaires ou si vous avez déja pmanm des douleurs
musculaires avec un autre W les taux de

Lra hanatl

p a
Chez un petit
effet sur le fole
d'augmentati
raison, votre

suivants :

« ciclosporing
« warfarine ou
le sang),

« fibrates (

* VOus s a des quantités |

I'ézétimibe),

d'alcool ;

= vous btes d'origine aslatique ({japonais, chinois, philippin,
vietnamien, coréen et indien) ;

» vous dtes déja traité par un autre médicament abaissant les
taux de cholestérol appelé fibrate.

Si vous 8tes concermnés par I'une de ces situations (ou si vous
avez un doute), parlez-en a votre médecin.

Avertissements et précautions

Adressez-vous a volre médecin ou pharmacien avant de prendre
ICTAVES :

+ sl vous avez des problémes hépatiques ;

* sl vous avez des problémes rénaux ;

« sl vous avez des de
des anlécédents personnels ou faml!lwxde pmmm musculaires
ou si vous avez déja présenté des douleurs musculaires avec un
autre médicament abaissanl les taux de

*un wnlraoe

* un traitemen

immédiatement votre médecin si vous avez des douleurs
musculaires inexpliquées particuliérement si vous ne vous sentez
pas bien ou si vous avez de la fiévre ; informer également votre
médecin ou votre pharmacien si vous avez une faiblesse musculaire
qui est constante.

+ 8l vous consommez réguliérement des quantités importantes
d'alcool ;

+ sl vous avez des troubles de la thyroide ;

+ si vous étes déja traité par un autre médicament abalssant le
taux de cholestérol appelé fibrate; veuillez consulter les
informations contenues dans la notice et ce, méme si vous avez
déja pris dans le passé un médicament qui abaisse le taux de
cholestérol ;

+ sl vous prenez un médicament pour traiter I'infection au VIH,
par exemple du ritonavir avec lopinavir etou atazanavir,

vous allaitez.
le traitement,
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Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE

Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

FACTURE : 54478

Casablanca,le 14/11/2022

CN 207171

Nom et Prénom : Monsieur LAHLOU KASSI Fouad
Référence : 141122 004

BILAN :

VITAMINED B 450

PSA (ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATE) B 300
PROTEINURIE 24 heures B 30
HEMOGLOBINE GLYQUEE HBAI CB 100
CHOLESTEROL HDL+LDLcalcule B 80
TRIGLYCERIDES B 60
CHOLESTEROLB 30

ACIDE URIQUEB 30

CREATININEB 30

GLYCEMIEAJEUNB 30

VITESSE DE SEDIMENTATIONB 30
NUMERATION FORMULEB 80

Prélévements : 1 25,00 Dh
MONTANT NET : 1700,00 Dhs (Soit 1250 B)

Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille sept cents Dirhams et zéro centime

Laboratoire accrédité selon la norme NM ISO 15189 - Portée AA 02/2019 disponible sur le site : www.mcinet.gov.ma

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
R. Pasteur, 21, Place Pasteur Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74/98 . Pour toute réclamation : E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com
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Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MEDICALES
Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
Prélevé le 14/11/022 a 08hl4 MI' mLOU msl Fouad
Préleveur: HASNA

Par le laboratoire Cm A 141 12 p no
Date de Naissance: 15/07/1952 Sexe: M Dr gﬂzﬂm! §.EHJ

Edité le: 15/11/22 12h57

Résultats complets CASABLANCA, le 15/11/2022
HEMATOLOGIE W
Seuls les e ] ti : .-‘;- avec le bole [AC] sont couvelnskp; rmMTSM AA02/2019)
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

HEMOGRAMME (Cytométrie de flux SYSMEX) Echantilon: sang total EDTA

Valeurs de réf adulte annales biologie clinique 2014-Pédiatrie RFL 2009
NUMERATION GLOBULAIRE [AC]

Hématies : 5.15 M/mm3 (4.28 - 5.79) 08/11/21 : 5.68
Hémoglobine : 15.40 g/dl (13.4 -16.7) 08/11/21 : 17.40
Hématocrite : 46.2 g (39.2 - 48.6) 08/11/21 : 49.2
V.G.M : 90 fl (78 - 97) 08/11/21 : 87
T.G.M.H : 29.9 pPg (26.3 - 32.8) 08/11/21 : 30.6
C. €. M. H d 33:3 % (32.4 - 36.3) 08/11/21 : 35.4
Leucocytes : 9 850 /mm3 (4050 - 11000) 08/11/21 : 9020

FORMULE LEUCOCYTAIRE [AC]
Polynucléaires Neutrophiles: 59 %

Seit 5 812 /mm3 (1780 - 6946) 08/11/21 : 5502
Polynucléaires Eosinophiles: 0 %
Soit 0o * /mm3 (0 - 630) 08/11/21 : 180
Polynucléaires Basophiles : 0 %
Soit 0o * /mm3 (0 - 63) 08/11/21 : 0
Lymphocytes : 34 %
Soit 3 349 /mm3 (1241 - 3919) 08/11/21 : 2796
Monocytes 7 %
Soit 690 /mm3 (228 - 773) 08/11/21 : 541
PLAQUETTES [AC] : 258 Mil/mm3 (161 - 398) 08/11/21 : 231
bt S LT
VPM vol.plaguettaire moyen: 11 fl (8 - 12) 08/11/21 : 12
Rapport grandes plaquettes: 36 % (15 -35) 08/11/21 : 37
VITESSE DE SEDIMENTATION
(Technique GREINER Bio -one )
lére heure 1 6 mm (3~ 7} 15/06/20 : 2
2éme heure : 13 mm (6/- 171 13708720 = 6

Résultat validé par Dr FAVARD Mireille

176
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Laboratoir
ANALYSES MEDICALES

e 8
—r d |

e Charles Nicolle

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille

Pharmacien - Biologiste

DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE

VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BICCHIMIE

Prélevé le 14/11/022 a 08hl4 My LKHIIOU KKSSI I‘onad
Par le laboratoire CIN: RF: 141122004 P.n°
Date de Naissance: 15/07/1952 Sexe: M Dr. CHRAIBI SAID |
Edité le: 15/11/22 12h57 1
Résultats complets CASABLANCA, le 15/11/2022
BIOCHIMIE 1
L ;i oo " i
Seuls les examens mentionnés avec le symbole [AC] sont couverts par I'accréditation (portée AAD2/2019)

GLYCEMIE A JEUN [AC]
(Tech.hexokinase ROCHE) gé rum Soit

Diabéete
Prédiabéte :

:1.42

7.89
glycémie > 1.26 g/l aprés un jeune de 8h et vérifiée a 2 reprises (HAS 2014)

glycémie entre 1.10 et 1.26 g/l aprés 8h de jeune et vérifée a 2 reprises

* g/l
mmol/1

VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
(0.74 - 1.06) 06/06/22 : 1.32
(4.11 - 5.89)

Glycémie  jeun
EK
£
E' iy
i:\u = 143 bl S+ ) [ e
—
_W 1608 os11 ﬂ,qj beos LB 1]
Dates
CREATININE [AC] :10.0 mg/1l (7 -12) 06/06/22 : 10.5
(Tech. de jaffe cinétique ROCHE)sérum Soit gg pmol/1 (62 - 106)
Créatinine
S
E
5u
5
E  hor 1035 108 ws 188 e
£ e
2004 1508 o8t 0803 BB 147y
Dates
ACIDE URIQUE [AC] : 49 mg/1 (34 - 70) 05/03/22 : 53
(Tech. enzymatique ROCHE) éch:sérum Soit 291.55 umo]_/l(202.3 - 416.5)
Acide Urigue Sanguin
‘.
i
-;;‘ P - 3 -
5‘ - - )
2004 1508 as 11 :a.|ﬂ'l @
Dates "
i 4
3
Résultat validé par Dr FAVARD Mireille
L ' 2/6
etjov.ma
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Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille
Pharmacien - Biologiste

EdASGrid
Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MEDICALES

DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE

VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Prélevé le 14/11/022 a 08hl4 Mr mnou mSI Fonad
Préleveur: HASNA
P CIN: RF: 141122004 P.n°
Date de Naissance : 15/07/1952 Sexe: M Dr CHRAIBISADD
Edité le: 15/11/22 12h57
AAREIEREY SCRpLut CASABLANCA, le 15/11/2022
CHOLESTEROL TOTAL [AC] :1.23 g/l ( <2) 06/06/22 : 1.11
(Tech. enzymatique POD ROCHE)sérum Soit 3.19 mmol /1l ('<5.2 )
Cholestérol Total
%’l" 212 211
;j, 1om LM "
2004 1wm one 020) 0808 -

TRIGLYCERIDES [AC] :0.77 g/l (0.35 - 1.50 ) 06/06/22 : 0.82
(Tech glycérol kinase ROCHE)sérum Soit 1 mmol/1 (< 1.7) 06/06/22 : 1
Trighvérides
E ; 18 188 104 i |en o
2 et
2004 !wm o L ) rany
CHOLESTEROL HDL [AC] :0.45 * g/l ¢ >0,35 ) 06/06/22 : 0.42

Tech.colorimétrique ROCHE sérum gpijt 1 mmol/1 (>1,45)
CHOLESTEROL LDL :0.63 g/l 06/06/22 : 0.53
Calcul selon formule de FRIEDWALD soit 2 mmol/1
Rap. CHOLESTEROL LDL/HDL :1.40 (N : < 3.50)
Rec el pé :uiz:wjnmmommnlmum
LDL recommandé =<=1.193 =1.00 <=0.T

Factsurs
de risque

Facteur

- HDL Cholesatérol <0.40
- Age homme > 50 ans Femme > 60 ans.
- Infarctus chez le pére avant 35 ans ou chez la maére avant de 85

. Tabamgisme, HTA Diabate de type 2 tralté ou non.

. 81 HOL Cholestércl> 0.60 g/l, soustraire « 1 risgque » au Scors.

protectesur

Laboratoire accrédité selon la norme NM 1SO 15189 - Portée AA 02/2019 disponible

Résuitat validé par Dr FAVARD hireille

sur le site : www.mcinet.gov.ma
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES
Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
Pré i g
DMl 1 2411020 & aBnES M. LAHLOU KASSI Fouad
Par le laboratoire gm. - 141 P o
Date de Naissance: 15/07/1952 Sexe: M Dr CHRAIBISAID
Edité le: 15/11/22 12h57
Résultats complets CASABLANCA, le 15/11/2022
BIOCHIMIE
Seuls les és avec le symbole [AC] sont couverts par I'accréditation (portée AA02/2019)
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
HEMOGLOBINE GLYQUEE [AC]HB Alc : 5.8 % (4 - 6 06/06/22 : 5.8
(Technique HPLC TOSOH GX .) éch: sang total EDTA
INTERPRETATION
(Non diabétique H 4.8 a4 5.9 % )
(Risque de diabete : 5.7 4 6.4 %)
(Diabétique . > 6.5 %)

Patients diabétiques de type 2 une cible d'HBAIC < 7 % est recommandée - Type 1: entre 7 at 7.5 % (HAS 2013)

COMMENTAIRE
HEMOGLOBINE GLYQUEE

. "
g u
E
=< .
; ad "‘_______"_1 T 58
R s
&

15&8 ot 3scy e0e "y

DATES

Résultat validé par Dr FAVARD Mireille
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Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MEDICALES
Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
Prélevé le 14/11/022 a 08hl4 Myr. LAHLOU KASSI Fouad
Préleveur: HASNA I
EALA CIN: RF: 141122 .n°
Date de Naissance : 15/07/1952 Sexe: M Dr I
Edité le: 15/11/22 12h57
Résultats complets CASABLANCA, le 15/11/2022
~ CHIMIE URINAIRE N
VALELURS DE REFEREMNCE ANTECEDEMTS
DINRESE: .5 s e b s o6 & Sl 5 sl a g 800 ml/24h
PROTEINES URINAIRES........ 0.27 g/l
Soit 0.22 g/24h (N : < a0.15 08/11/21 : 0.77
Résuitat validé par Dr FAVARD Mireille

5 /8
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Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MEDICALES

DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.5. DE BACTERICLOGIE
VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Dr, FAVARD ENNACHACHIBI Mireille
Pharmacien - Biologiste

Prélevé le 14/11/022 a 08hld Mr. LAHLOU KASSI Founad
Par le laboratoire CIN: RF. 141 122 P no
Date de Naissance: 15/07/1952 Sexe: M Dr. CHRAIBI SAID
Edité le: 15/11/22 12h57
Résultats complets CASABLANCA, le 15/11/2022
o IMMUNOLOGIE - SEROLOGIE
Seuls les axamor;s mentionnés avec le lymbol-o [AC] mnthp—a—rl-';cmon (portée AAD2/2019) S
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
Antigene Prostatique PSA [AC] : 1.500 pg/l1 <4) 08/11/21 : 1.910

(Technique Electrochimiluminescence COBAS ROCHE ) éch: sérum
Le résultat de PSA est exprimé avec 3 décimales

La prise de complément alimentaire (biotine > 1200 ng/ml)induit des résultats
faussement diminués

VITAMINE D -25 HYDROXY-VITAMINE D D2+D3
Technique ELFA VISAS BIO-MERIEUX sérum

RESULTAT : 86 nmol/1l 08/11/21 : 94
Soit : 34.40 ng/ml

INTERPRETATION :
CARENCE : < 50 nmol/1 ou < 20 ng/ml
INSUFFISANT : 50 a 75 nmol/l1 ou 20-30 ng/ml
SUFFISANT : 75 a 250 nmol/l ou 30-100 ng/ml
TOXICITE : > 250 nmol/1l ou > 100 ng/ml
Consensus : Pour la santé générale le taux souhatable de vitamine D
doit etre supérieur a 75 nmol/l1 ( 30 ng/ml )

Résultat validé par Dr FAVARD Mireille
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Laboratoire Charles Nicolle
ANALTSES MEDICALES

or. AN AR BAR ST, Prénesk: - FaMadhe o ancien wm-ﬁﬂﬁmmswpﬁmﬁ%mmoem
Baf‘m‘erg-ﬁQW%OO‘q_ Plateal\ill’ﬂ.ggﬁ g%ATOLOGIE IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
Rack: 0001 Operator:
Position: 09 Analyzer: GX | Date of analysis: 14/11/2022
N° Echantillon: 00009 Flag & Comment:
Paramétre = Valeur % Temps min. Area Total Area Y=(Ax+B)
A1A 0.8% 0.21 12.41 1534.8
A1B 0.8% 0.33 12.53 Element Factor-A Factor-B
F 0.7% 0.42 10.28 1 12133 0.3328
LA1C+ 2.2% 0.55 34.34
SA1C 5.8% 0.69 69.42
A0 90.9% 1.03 1 395.81
Analyzer: GX

Serial Nb.: 11509901
Soft. Version: 1.24
Variant method UIN: Analyzer UIN

HbA1C 5.8%

HbA1 7.4% HbF 0.7%
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Cabinet médical Professeur Chraibi Said
Cardiologue

Abdelmoumen Center, angle Bd Abdelmoumen et Anoual
S5éme étage, N° 501, Casablanca
Tél. : 0522 86 00 46 / 0522 86 04 46

CONSULTATIONS :
Lundi, Mardi, Mercredi, Jeudi, Vendredi
De 8H a 16H, Samedi de 8H a 12H
(Sur rendez-vous)

Casablanca, le 17/11/2022

RECU

Je soussigné Pr. Chraibi Said avoir regu 1300,00 dirhams de la part de Mr LAHLOU
KASSI Fouad comme frais de Consultation, Electrocardiogramme et d’Echo Cceur.

e Consultation, Electrocardiogramme : 300.00DH
e Echo Ceeur : 1000.00DH

TOTAL : 1300.00DH
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Cabinet médical Professeur Chraibi Said

Cardiologue

Abdelmoumen Center , angle Bd Abdelmoumen et Anoual

Séme étage, No 501, Casablanca
TéL : 0522 86 00 46 — 05 22 86 04 46

CONSULTATIONS :

Lundi, Mardi, Mercredi, Jeudi, de 8H a 16H,

Vendredide SHa 12 H
Samedi de 8H a 12H
(Sur rendez-vous)

Casablanca le 17/11/2022

Mr. Lahlou Kassi Fouad

Echocardiographie Doppler

Ventricule gauche non dilaté, non  hypertrophi¢
Bonne contractilité des parois du VG

FEVG a77 %

Pressions de remplissage non élevées

OG non dilatée, SOG mesure 21 cm2

Cavités droites non dilatées, VD non hypertrophié
Bonne fonction VD

ODnon dilatée.

Valve mitrale non épaissie

Pas d’IM ni RM

Valve aortique non épaissie, non calcifiée

Pas d’lAo ni RAo

Aorte ascendante non dilatée

IT minime, PAPS 4 25 mmhg

VCI non dilatée

Péricarde sec

Au Total :

Ventricule gauche non dilaté, non hypertrophié
Bonne contractilité des parois du VG

FEVG a77 %

Pressions de remplissage non élevées

Pas d’"HTAP

VD non dilaté

Pr. Chraibi Said



Or CHRAIBI SAID
Echographie Cardiaque

Nom : lahlou kassi, f

Né(e) le: Date : 17/11/2022




