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ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
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VITAMINE D3 B.O.N.®
200 000 UI/1 mi

“Cholécalciférol
Solution injectable IM en ampoule

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

COMPOSITION

Cholécalciférol (vitamine D3)................ 200 000 U1
Excipient : triglycérides a chaine moyenne q.s. pour 1
ampoule.

FORME PHARMACEUTIQUE

Solution injectable en ampoule de 1 ml.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE : VITAMINE D.

NOM ET ADRESSE DU TITULAIRE

DE LA DECISION D’ENREGISTREMENT
489 ueH ﬁ%ﬁ”&%%&aq ﬁg Gaulle

92800 PUTEAUX - FRANCE

NOM ET ADRESSE DU FABRICANT
HAUPT PHARMA

1, Rue Comte de Sinard

26250 LIVRON SUR DROME - FRANCE

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament contient de la vitamine D qui permet la
fixation osseuse du calcium. Il est indiqué dans la prévention
et le traitement des carences en vitamine D.

ATTENTION! .

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas

suivants : Y

- allergie & I'un des constituants, notamment a la vitamine D,

- hypercalcémie (taux anormalement élevé de calcium dans
le sang),

- hypercalciurie (taux anormalement élevé de calcium dans
les urines),

- lithiase calcique (calcul rénal).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE

DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE

PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

Afin d'éviter un surdosage en vitamine D, prévenir
votre médecin en cas d’association avec un traitement
contenant déja cette vitamine.

En cas d'administration de fortes doses et répétées de
vitamine D, ou en cas d'association avec des fortes doses
de calcium, il est nécessaire de surveiller le taux de calcium
dans le sang et les urines.

PRECAUTIONS D’EMPLOI

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES
INTERACTIONS

AFIN  DEVITER D'EVENTUELLES  INTERACTIONS
ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN
COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE - ALLAITEMENT | ZENITH Pharma
Si vous étes enceinte ou que v AMM N° 171/16 DMP/2INNPR

ity 11T
PPV: 20,90

médicament. En cas de besoi
prescrit pendant la grossesse @

COMMENT UTILISER CE MED\GamEm:~. -
POSOLOGIE

Dans tous les cas, se conformer a I'avis de votre médecin.
Les posologies usuelles sont les suivantes :

W -

Chez le nourrisson recevant un lait enrichi en vitamine D :
1/2 ampoule (soit 100 000 Ul) tous les 6 mois,

Chez le nourrisson allaité ou ne recevant pas de lait enrichi
en Vitamine D et chez I'enfant jeune jusqu'a 5 ans : 1 ampoule
(soit 200 000 UI) tous les 6 mois.

Chez I'adolescent : 1 ampoule (soit 200 000 UI) tous les 6 mois
wn périade hivernale,

Chez la femme enceinte : 1/2 ampoule (soit 100 000 Ul) au §éme
ou 7*™ mois de grossesse.

g::l:g ;'e Sujet agé : 1/2 ampoule (soit 100 000 Ul) tous leg

IS.

En ~cas de pathologie digestive, de traitement
anticonvulsivant ou autres conditions particuliéres décrites
ci-dessus : se conformer & la prescription médicale.

Traitement de | n ineD:

1 ampoule (soit 200 000 UI) éventuellement repétée une fojs
aprés 1.a 6 mois.

CE MEDICAMENT VOUS A ETE PERSONNELLEMENT
DELIVRE DANS UNE SITUATION PRECISE :

-IL PEUT NE PAS ETRE ADAPTE A UN AUTRE CAS.

- NE PAS LE CONSEILLER A UNE AUTRE PERSONNE.
MODE ET VOIE D’ADMINISTRATION

Voie IM. L'ampoule peut étre également administrée par
voie orale.

CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE

AVERTIR IMMEDIATEMENT VOTRE MEDECIN.

L'appariion de maux de téte, fatigue, perte d'appétit
amaigrissement, dépression, arrét de croissance, nausées'
vomissements, constipation, émission d’une quamné
excessive d'urine, soif intense, déshydratation, hypertension
artérielle, calculs rénaux, calcifications des tissus (depéts de
calcium en particulier au niveau du rein et des vaisseaux}
insufisance rénale (défaillance des fonctions dy rein '
troudles du rythme cardiaque voire coma peuvent ayre
les signes d'une dose excessive en vitamine D.

Les signes biologiques d'un surdosage en vitamine D sont
une augmentation des taux de calcium et de phosphore dans
le sang et les urines, une concentration basse en hormgne
parathyroidienne et élevée en 25-hydroxyvitamine D.
En cas de surdosage, le traitement doit étre arréts, Limiter
les apports en calcium (ex : laitages) et boire abondamment,

CONDUITE A TENIR EN CAS D'OMISSION D'UNE DOSE
Ne prenez pas de dose double pour compenser |a dose
que vous avez oublié de prendre.

Si vous avez d'autres questions sur ['utilisation de ce
médicament, demandez plus d'informations 4 votre médecin
ou a votre pharmacien.
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Chondrosulf® 400 mg

Gélule ~

Chondroitine sultate sodigue (RLS54 - ACS06)

ZENITH Pharma

Veuillez lire attentivement cette notice avant
de prendre ce médicament car elle contient
des informations importantes pour vous.
Vous devez toujours prendre ce médicament
en suivant scrupuleusement les informations
fournies dans cette notice ou par votre
médecin ou votre pharmacien.

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

* Adressez-vous a votre pharmacien pour tout
conseil ou information.

 Si vous ressentez un quelconque effet
indésirable, parlez-en a votre médecin ou
votre pharmacien. Ceci s'applique aussi
a tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

* Vous devez vous adresser a votre médecin si
vous ne ressentez aucune amélioration ou si
vous vous sentez moins bien.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que CHONDROSULF® 400 mg,
gélule et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant
de prendre CHONDROSULF® 400 mg, gélule ?

3. Comment prendre CHONDROSULF® 400 mg,
gélule ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver CHONDROSULF® 400
mg, gélule ?

6. Contenu de I'emballage et autres
informations.

Classe pharmacothérapeutique - AUTRES
MEDICAMENTS DES DESORDRES MUSCULO-
SQUELETTIQUES.

QU'EST-CE QUE CHONDROSULF®
400 mg, gélule ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

Ce médicament contient du sulfate de
chondroitine. Il est préconisé chez I'adulte (plus
de 15 ans) dans le traitement de la douleur et de

AMM N° 556717 DMP/ZUNRQ

Ay

oM2712 14

PPV : 283,00 DH

la géne fonctionnele au c¢ours de |'arthrose du
genou et de la hanche.

Ce medicament a une action lente, retardée
d’environ 2 mois et son effet peut persister aprés
I'arrét du traitement.

QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
CHONDROSULF® 400 mg, gélule ?

Ne prenez jamais CHONDROSULF® 400 mg,

gélule :

- antécédents d'allergie a |I'un des constituants
de ce produit,

- enfant de moins de 15 ans.

Avertissements et précautions

Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien
avant de prendre CHONDROSULF® 400 mg, gélule.
Ce médicament est déconseillé en cas de
grossesse ou d'allaitement.

Ce médicament contient 36,5 mg de sodium
(composant principal du sel de cuisine/table)

par gélule. Cela équivaut a 1,8% de |'apport
alimentaire quotidien maximal recommandé de
sodium pour un adulte.

Autres médicaments et CHONDROSULF® 400 mg,
gélule

Informez votre médecin ou pharmacien si vous
prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre
tout autre médicament.

Grossesse et allaitement

L'utilisation de ce médicament est déconseillée,
sauf avis contraire de votre médecin, pendant la
grossesse ou |'allaitement.

Si vous découvrez que vous étes enceinte
pendant le traitement, consultez rapidement
votre médecin : lui seul pourra adapter le
traitement a votre état.

Demandez conseil a votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

P
Réserve a |'adulte (plus de 15 ans).
3 gélules a 400 mg, soit 1200 mg par jour.

COMMENT PRENDRE
CHONDROSULF® 400 mg, gélule
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AI NAT

Vole orale

FORME ET PRESENT)

Comprimés - boite de

COMPOSITION :
Reine des prés (Filipene

(Harpagophytum proci

officinale), Gluconate de

Agents de charge : cellulose microcristalline, phosphate de calcium, Antiagglom-
érants : stéarate de magnésium, dioxyde de silicium.

PROPRIETES ET UTILISATIONS :
AINAT®est a base d'actifs naturels qui contribuent au soulagement de I'inconfort
des articulations, des muscles, des tendons et des ligaments.

CONSEILS D'UTILISATION :
1 comprimé 2 a 3 fois par jour.

PRECAUTIONS D’UTILISATION :

- Respecter la dose joutnaliére conseillée.
- Tenir hors de portée des jeunes enfants.
- Conserver dans un endroit frais et sec.

- Déconseillé chez la femme enceinte.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

Fabriqué par Pharmalife Research-Garbagnate Monastero (LC)-ltalie.
Importé et distribué au Maroc par THERAPHARM
Autorisation ministére de la santé n® : DA20171607515DMP/20UCA/v1
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Nom & prénom: BENDAOUD SAMIRA
FACTURE N°:23/003335
Date : 14/02/2023
Examen Montant
RX. DES 2 GENOUX F/P . 600,00
Total Montant

600,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
SIX CENT DIRHAMS

Relevé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n®:190 780 21211 9307191 000 7 73

Radiologie Aboumadi: S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier -
Casablanca 20060 Maroc
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064
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Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA

Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de
* Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

« IRM Haut champ

« Scanner Spiralé Multi-barettes

- Imagerie Cardio-Vasculaire

- Radiologie Générale Numérique

- Mammographie/Tomosynthése

- Echographie-Doppler Couleur

+ Echo-Doppler 3D, 4D

« Echographie Morphologique

» Cone Beam

- Panoramique Dentaire Numérique
« Denta-scanner

- Téléradiologie 4 métres Numérique
- Ostéo-densitométrie Biphotonique
- Radiologie Interventionnelle

Casablanca le 14/02/2023

PATIENT : BENDAOUD SAMIRA
MEDECIN TRAITANT : DR. AZMI HASNA

EXAMEN(S) REALISE(S) : RX.DES 2 GENOUX F/P

Mise en 'évider)ce d'un pincement fémoro-tibial et fémoro-patellaire plus
prononce au niveau des versants internes associé a une osteosclerose
sous chondrale et a une ostéophytose marginale modérée.

Absence de modification des parties molles péri-articulaires.

Absence d'ostéo-chondrome intra-articulaire.

Conclusion :

Gonarthrose bilatérale modérée.

N/B : Pour visualiser les images et le compte rendu de ctﬁ:ﬁatiévﬁéhr‘&otre PC /
utilisez le lien : L ’
http://105.159.250.200:8088/images T
Login : AK491635
Mot de Passe : AK203417
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E-mail : contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
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