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Le praticien est pné de preciser la dent traitée, lacte pratique en indiquant |a nature des soins

Important :
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EFfFERA! =AN"500mgq

/PPU 15DH30  EXP 10-202
Paracétamol TOF 29053
comprimés effervescerits

Important : ces comprimés craignent 'humidité et la chalg) EFFER O

Présentation : Vi eampimi

Baite de 16 comprimés effervescents.

Paracétamol 0,500 g .

Excipient g.s.p. 61118000"030911
1 comprimé de 3,26 g.

Propriétés :
Antalgique.
Antipyrétique.

Indications :
Traitement symptomatique des affections douloureuses et des affections fébriles.

Précautions d'emploi :

- Ne pas dépasser les posologies indiquées et consulter rapidement le médecin
en cas de surdosage accidentel .

- Ne pas laisser 2 la portée des enfants.

- Ne pas utiliser de fagon prolongée sans avis médical.

- En raison de sa teneur en principe actif, ne pas administrer ce produit au jeune
enfant, a moins d'un fractionnement de la prise.

- En cas de régime désodé ou hyposodé, il faut savoir que chaque comprimé
d'EFFERALGAN 500 mg contient environ 412,4 mg de sodium et en tenir compte
dans la ration journaliére.

Mode d'emploi et posologie :
- Adultes & partir de 15 ans : 1 a 2 comprimés 1 & 3 fois par jour.
-Enfants (de 74 15ans ) :
+de 7 a 13 ans : un demi comprimé 1 & 3 fois par jour .
+de 134 15ans : 1 comprimés 1 a 3 fois par jour .
Dissoudre les comprimés dans un grand verre d'eau .
Les prises doivent étre espacées d'au moins 4 heures.

Laboratoires LAPROPHAN S.A. 21, Rue des Qudaya - Casablanca
Fabriqué au Maroc sous licence des laboratoires UP S A

F83232P070593
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PARACET/ 2
cédol jg_( oO
IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

COMPOSITION

Paracétamol ...

Phosphate de c y

(Qutnmé correspondante en codéine f

e 6118000180913

Comprimé sécable - boite de 20. = —

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N. Systéme nerveux central)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Traitement chez I'adulte des douleurs d’intensité modérée & intense, qui ne sont pas soulagées par |*aspirine ou
le paracétamol utilisé seul.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants:

- allergic connue au paracétamol ou 4 la codéine

- maladie grave du foie,

- chez I"asthmatique,

- en cas d’insuffisance respiratoire,

- Allaitement

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre médecin avec
des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES
En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des p s d’
en cas de maladie du foie ou d’insuffisance rénﬂcm:quechﬂlsﬂjﬂsig&.mnmméﬂu]esimdwpmsable

Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque de dépendance.
PRECAUT[ONS D'EMPLOI

La prise de b est dé illé

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

INTERA(,TIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D EVH‘ER D EVENTUELLE.S l'NTER.ACTlONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, notamment
avec la bupré la ine, IL FAUT SIGNALER S‘I'STEMAHQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

Ce méds du é | et de la codéine. D’autres médicaments en contiennent.
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie).
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F stol'l;'l]ON QUALITATIVE ET QUA f
Oméprazole (e, ;
Excipients

i d 28 gel
FORME PﬁARIMCEUﬂQUE : |
- Gélule contenant des microgranules gastrorésistants.
- Présentation : boite de 7, 14 et 28 gélules.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante contient la sub

appartient & la c_asgsa des médicaments appelée inhibte. 6 1180007041009
diminue la Euanhtd d'acide Froduita ar votre estomac.

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT SE -
PRAZOL" 20 mg, gélule gastro-résistante est utilisé pour traiter les affections suivantes :

« le reflux gastro-cesophagien (RGO).

« les ulcéres de la partie haute de volre intestin (ulcére duodénal) ou de votre estomac
(ulcére gastrique).

« les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, votre
médecin peut également vous prescrire des antibiotiques qui permettent de traiter
l'infection et de guérir l'ulcére.

+ les ulcéres de I'estomac associés a |a prise d'anti-inflammatoires non stéroidiens
(AINS). PRAZOL" 20 mg, gélule gastro-résistante peut aussi étre utilisé pour la prévention
de ceux-ci si vous prenez des AINS.

» Un excés d'acide dans I'estomac dii & une grosseur au niveau du pancréas (syndrome
de Zollinger-Ellison)

nfants agés de plus d'un an et avec un poids corporel 2 10 kg

« le reflux %astro-cesopha ien (RGO).

Les symptdmes chez 'enfant peuvent comprendre des remontées dans la bouche du

contenu de l'estomac !négurg! tion), des vomissements et une prise de poids limitée.

+ les ulceres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, le

médecin peut également prescrire a votre enfant des antibiotiques qui permettent de

traiter I'infection et de guérir |'ulcére.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT

« Maladie ulcéreuse gastroduodenale :

Selon le cas : 3 h

bLgelu]a de Prazol® 20 mg matin et soir, associée & deux antibiotiques pendant 7 jours,
& trithérapie sera suivie par 4 gélule de Prazol 20 mg par jour pendant 3 a5 semaines

supplémentaires. J

- 1 gélule de Prazol” 20 mg par jour pendant 4 2 6 semaines.

+ Oesophagite par reflux gastro-oesophagien : :

1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 a 8 semaines. b .

. ‘?raitgment des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non

stéroidiens :
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E.ABORATOIRE DANALYSES MEDICALES REGRAGU ‘

3. MESTASSI
iste Diplome de la faculte
_m,cum et de Pharmacie

- ‘,'-:_?emont Ferrand

l’

1/
FACTURE NF° : 2312272013
Casablanca le 27-12-2023

M Es—Said NEHAS

o (NN

Caisse : MUPRAS

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Clé Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E11.5 E 11.50 MAD
0100 Acide urique B30 B 26.70 MAq
0111 Créatinine B30 B 26.70 MAD
0106 Cholestérol total B30 B 26.70 MAD,
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B 89.00 MAD
0216 Numeération formule B80 B 71.20 MAD
0361 PSA B300 B 267.00
MAD
0146 Transaminases O (TGO) B50 B 44.50 MAD
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 44,50 MAD
0134 Triglycérides B60 B 53.40 MAD,
0163 TSH B250 B 222.50
MAD|
0135 Urée B30 B 26.70 MAD
0223 VS B30 B 26.70 MAD
0110 Cholestérol HDL+ L D L B80 B 71.20 MAD
Total 1008.30
I MAD|

TOTALB: 1120
TOTAL DOSSIER : 1008.3DH

Arrélée la présente facture a la somme de : mille huit dirh

Angle "Bd. Sici Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90\&9 67 89 2%?05 “Fax 0522 90 09 27
ICE 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Auio.r Ea(21753 INP 093002863

C mail s lamvanvamaifamail anms
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUT

MESTASSI Saad
Pharmacien Biologiste Diplomé
de la faculté de Médecine et de Pharmacie

de Clermont Ferrand

H.'S‘JS_)_HK_}_Q_}::_“CJ) _:"\‘:“_; L3 A a

Mr Es—-Said NEHAS

Référence : 2312272013

NE (e) le: 17-12-1956, dgé (e) de : 67 ans
Enregistré le: 27-12-2023 2 09:21
Edité le: 27-12-2023 a 12:22

Prélévement : au labo .
Le : 27-12-2023 3 09:31 Prescrit par : Dr BOUTALEB Med Kamal

| BIOCH I MTEWGUTNE (Cobas c311/AU 480)

30-08-2021
Hémoglobine glycosylée 54 % (3.5-6.3) 54
(HPLC /D10.Biora)
* Antériorité : Hémoglobine glycosylée (%)
10754 5.4
5] SESERE R A A
0
"y \n:;
@' L
'a-“\‘Q ﬂf\»
Interprétation:
Glycémie proche de la normale : 6-7
Bon contréle : 7-8
Meétabolisme mal équilibré :>8
30-08-2021
Urée sanguine 0.37 g/l (0.17-0.71) a4
6.16 mmol/l (2.83-11.83) 5.66
. Mte’fiorihé : Urée':';én'guirne (o)
1 .34_ ~ L . 0.37
-1
q} \rfl
o NG
» a
30-08-2021
Créatinine sanguine 9.9 mgl/l (7.2-12.0) 1
(Technique enzymatique) 88 !JmOI/I (64—107) 81
* Antéricrité ; Créatinine sanguine (mg/l).
2091_ B 99
L B o o o Yy »
0
ar "z
\Qg'a \{\/\'
' AN
Compte rendu imprimé en recto verso ; priére de tourner la page si nécessaire Page 3 sur 6
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Enregistré le: 27-12-2023 4 09:21
Edité le: 27-12-2023 a 12:22
Prescrit par : Dr BOUTALEB Med Kamal

Mr Es-Said NEHAS

Né (e) le: 17-12-1956, agé (e) de : 67 ans

Référence : 2312272013

DFG par CKD EPI

Acide Urique sanguin

Cholestérol total

Interprétation:

Recommandé :<2.00 g/L
Limite supérieure : 2.00 - 2.39 g/L
Elevé 1>ou=2.40g/L

» Antériorité ; Cholestérol total (g/)!

Cholestérol HDL

Rapport CT/HDL

(Athérogénicité du cholestérol)

Cholestérol LDL

Optimal :<1g/L
Presque optimal : 1-1.29 g/L
Limite supérieur :1.3-1.59 g/L
Elevé :1.6-1.89 gL
Trés élevé :>ou=1.9g/lL

78.5 ml/min (>60.0) 88.8
57 mg/l (34-70)
340 pmol/l (203-417)
30-08-2021
2.21 g/l (1.20-2.00) 2.06
5.70 mmol/l (3.10-5.16) 5.31
2.21
"
A
30-08-2021
0.70 g/l (>0.35) 0.60
1.80 mmol/l (>0.90) 1.54
3.16 (<5.00) 3.43
1.26 g/l
3.25 mmol/l

Le niveau du LDL sera interprété en fonction du niveau de risque cardio—-vasculaire global évalué a I'aide de la table SCORE ou
des facteurs de risque cardio-vasculaire (HAS,février 2017)

Rapport LDL/HDL

1.80

(<3.55)

Faible

Modéré

Elevé

Trés elevé

Niveau de risque
cardio—vasculaire

SCORE < 1%

—Diabéte type 1 ou 2
< 40 ans ni atteinte organe cible
~SCORE>ou=1-<5%

~IRC (30-59 ml/min)

—~TA> 180/110 mmHg

—~Diabete type 1 ou 2 sans FRCV ni
atteinte des organes cibles si < 40 ans
—SCORE > ou=5 - <10%

—Diabéte type 1 ou 2 avec atteinte d'organe
cible ou au moins un FRCV si < 40 ans
=IRC sévere (15 a 29 ml/min)

= SCORE >ou = 10%

Objectifs thérapeutiques

Mesure hygiéno—diététiques
Cible LDL <1.9 g/1 ou4.9
mmol/l

Mesure hygléno—diététiques+
médicament(s)

cible LDL < ou =1.30 g/l ou 3.4
mmol/l

Mesures hygiéno—diététiques +
médicament(s)
cible LDL < ou = 1 g/l ou 2.6 mmol/l

Mesures
hygiéno—diététiques+médicament(s)
Cible LDL < ou = 0.7 g/l ou 1.8 mmol/l

Page 4 sur 6
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MESTASSI Saad

Pharmacien Biologiste Diplomé

de la faculté de Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

J ENY
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

T

Né (e) le: 17-12-1956, dgé (e) de : 67 ans
Enregistré le: 27-12-2023 4 09:21

Edité le: 27-12-2023 2 12:22 Référence : 2312272013

Prélévement : au labo .
Prescrit par : Dr BOUTALEB Med Kamal

Le : 27-12-2023 4 09:31

Mr Es-Said NEHAS

Triglycérides 1.23 g/l (<1.50)
1.40 mmol/l (<1.71)

Interprétation :

Normal : <1.50 g/L

Limite supérieur : 1.50 — 1.99 g/L
Elevé : 2.00 - 4.99 g/L

Trés élevé : >ou= 5.00 g/L

* Antériorité : Triglycérides (/1)

IOF.QG 1.23
o1* »
=10
'{’N ‘-.'7”5
<5 P
Transaminase ASAT / SGOT 19 UIN (<50)
Transaminases ALAT / GPT 18 U/ (<50)

Rapport ASAT/ALAT 1.06

Compte rendu imprimé en recto verso ; priére de tourner la page si nécessaire

30-08-2021
0.96
1.09
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Enregistré le: 27-12-2023 a 09:21
Edité le: 27-12-2023 & 12:22

Prescrit par : Dr BOUTALEB Med Kamal

Né (e) le : 17-12-1956, dgé (e) de : 67 ans
Référence : 2312272013

Mr Es—-Said NEHAS

HORMONOLOGIE
Exploration thyroidienne
TSH us 1.50 pUI/ml (0.30-5.90)
(ECLIA/ Roche)
MARQUEURS TUMORAUX
30-08-2021
P.S.A totale 3.99 ug/l (<6.40) el
(Chimiluminescence)

* Antériorité : P.S.A totale (ug/l)

101459
oo
0
-10
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MESTASSI Saad

Pharmacien Biologiste Diplomé
de la faculté de Médecine et de Pharmacie

de Clermont Ferrand

AR

Né (e) le: 17-12-1956, dgé (e) de : 67 ans
Enregistré le: 27-12-2023 4 09:21
Edité le: 27-12-2023 4 12:22
Prélévement : au labo

Le: 27-12-2023 4 09:31

Référence :

Mr Es—-Said NEHAS

2312272013

Prescrit par : Dr BOUTALEB Med Kamal

HEMATOCYTOLOGIE

Numération formule sanguine

(Cytométrie en flux et Impédance Beckman Coulter)

30-08-2021
4.83

15.9

46.7

97

33

34

9100

55.9
5087

55
501

31.0
2 821

7.6

692

236
71

Hématies 5.04 10%mm3  (4.50-6.20)
Hémoglobine 16.2 g/dl (13.0-16.6)
Hématocrite 48.7 % (40.0-52.0)

- VGM 97 fL (80-98)

-TCMH 32 pg (27-33)

- CCMH 33 g/l (32-36)
Leucocytes 7600 /mm3 (4 000-10 000)
Polynucléaires Neutrophiles 51.8 %

Soit 3937 mm3 (1 800-7 500)
Polynucléaires Eosinophiles 58 %

Soit 441 /mm3 (0-700)
Polynucléaires Basophiles 00 %

Soit 0 /mm3 (0-200)
Lymphocytes 33.6 %

Soit 2554 /mm3 (1 000-4 000)
Monocytes 8.8 %

Soit 669 /mm3 (100-1 000)
Plaquettes 220 103mm3  (150-500)
VPM 7.7 fl (6.0-12.0)

«3,\"“.
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Enregistré le: 27-12-2023 4 09:21 —SQai
Edité le: 27-12-2023 4 12:22 Mr Es—Said NEHAS

Prescrit par : Dr BOUTALEB Med Kamal Né (e) le : 17-12-1956, agé (e) de : 67 ans

Référence : 2312272013

Vitesse de sédimentation

30-08-2021
VS 1ére heure 2 mm (0-20) 3
VS 2éme heure 5 mm 8
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