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‘Yodocefol

200/400/2 microgrammes, Boite de 28 comprimés
lode, Acide folique, Vitamine B,,

e Fintégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

LA notice. Vous pourriez avoir besoin de la lire 3 nouveau.
- un doute, consultez votre médecin ou votre pharmacien.

ent vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d‘autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif.
_ -5 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en 4 votre médecin ou a votre pharmacien.

SOMMAIRE DE LA NOTICE :

1. Quelle classe pharmaco-thérapeutique de YODOCEFOL®.

2. Quiest ce que YODOCEFOL® et dans quel cas est-il utilisé.

3. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre YODOCEFOL®,
4. Comment prendre YODOCEFOL®,

5. Quels sant les effets indésirables éventuels.

6. Comment conserver YODOCEFOL® .

7. Informations supplémentaires.

1.QUELLE CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE DE YODOCEFOL" :
Classe pharmaco-thérapeutique : Thérapie diode

Code ATC tHO3CA

2. QU'EST CE QUE YODOCEFOL*, ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE :
YODOCEFOL* comprimés est indiqué pour la prévention des troubles dds 3 la carence
en lode [TCI), acide folique et vitamine B,, chez les femmes enceintes pendant le
premier trimestre de grossesse et durant 1 mois avant la conception  titre de
prévention des altérations dans le développement du systéme nerveux central du foetus
{défauts du tube neural et troubles neurologiques).

3. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
YODOCEFOL*:
:-t%uii%g‘.%mg.!ig"

Sivous avez pris plus de YODOCEFOL® que vous n‘auriez d :

§i vous avez pris une dose supérieure de YODOCEFOL® j celle que vous devez prendre
ou en cas de surdosage accidentel ou ingestion accidentelle, appelez le centre Anti
Poison et de Pharmacovigilance au téléphone suivant : 05 37 68 64 64.

Lintoxication intentionnelle ou accidentelle par ce médicament est trés peu probable.
La prise de doses trés supérieures & celles indiquées par ce prospectus ou durant de
longues périodes de temps peut provoquer une saveur métallique, démangeaison de la
bouche et la gorge, sensibilité douloureuse aux dents et gencives, hypersalivation,
Irritation de la muqueuse nasale, éternuements et irritation oculaire avec gonflement
des paupiéres (symptémes connus sous le nom de « iodisme ).

Il peut également provoquer de fortes migraines, toux, cedéme pulmonaire
laccumulation du liquide), ainsi que le ganflement et 1a sensibilisation des glandes
p des et submanil p également se produire. .
Linflammation du pharynx, du larynx, et des amygdales peut également se produire.
Des éruptions modérées peuvent se développer dans les zones séborrhéiques ; les
éruptions graves sont rares. .
Lirritation gastrique est fréquente avec des doses extrémement élevées. Une diarrhée -
parfois une diarrhé gl ~ peut se produire.

Les signes et les symptomes de l'iodisme normalement diminuent spontanément
quelques jours aprés 'arrét du traitement.

Les grandes doses diodure de potassium pendant une longue période peuvent causer

I'hyperplasie de la glande thyroide (agrandissement), le goitre, et I'ypothyroidisme grave.



Yodocefol

200/400/2 microgrammes, Boite de 28 comprinc.
lode, Acide folique, Vitamine B,,

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

« Garder cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la lire & nouveau.

+ 5i vous avez un doute, consultez votre médecin ou votre pharmacien,

+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif,
*5i¥'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en 4 votre médecin ou & votre pharmacien.

SOMMAIRE DE LA NOTICE : Si vous avez pris plus de YODOCEFOL® que vous n‘auriez da:
i i i » lle que vous devez préngre

1. Quelle classe pharm: t EFOL®. Si vous avez pris une dose supérieure de YODOCEFOL" a celle g
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3. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre YODOCEFOL®. Poison et de Pharmacovigilance au téléphone suivant : 05 37 68 64 64,
4. Comment prendre YODOCEFOL®. Lintoxication intentionnelle ou accidentelle par ce médicament est trés peu probaple.
5. Quels sont les effets indésirables éventuels. La prise de doses trés supérieures 3 celles indiquées par ce prospectus ou durant de
6. Comment conserver YODOCEFOL® . longues périodes de temps peut provoquer une saveur métallique, démangeaison de |3
7. informations supplémentaires. bouche et la gorge, sensibilité douloureuse aux dents et gencives, hypersalivation,

irritation de la muqueuse nasale, éternuements et irritation oculaire avec gonfieMeny

1.QUELLE CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE DE YODOCEFOL* : des paupieéres (symptdmes connus sous le nom de « iodisme »).
Il peut également provoquer de fortes migraines, toux, cedéme PulmOnajre
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'intégralité de cefte notice avant de prendre ce médicament car elle contient des i
===“<——=voir besoin de la relire ! ;i
iandez plus d'informations a votre médecin ou & votre pharmacien.
LE31067A llement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres gersonnes. Il pourrart leur
1303¢ I grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans ¢

PPV ; b sule molle orale ou vaginale, et dans quel cas estil utilisé 2 '
aitre avant de prendre Gestel® 200mg, capsule molle orale ou vaginald
:apsule molle orale ou vaginale 2
wivels 2 ]
wmcommenteonserver Gestel™ 200mg, capsule molle orale ou vaginale 2
6. Informations supplémentaires

1. QU’EST-CE QUE GESTEL® 200 MG, CAPSULE MOLLE ORALE OU VAGINALE, ET DANS QUELS
Classe pharmaco-thérapeutique :

PROGEPSTERONE.

Ce médicament est un fraitement hormonal progestatif.

Indications thérapeutiques :

Il est indiqué dans les froubles liés & un déficit en progestérone

Par voie orale :

* En cos d'irrégularités du cycle dues & des troubles de I'ovulation,

* De douleurs et troubles precédant les régles,

* De douleurs et maladies bénignes du sein,

* De saignements (saignements dus & un fibrome... |,

* Dans le traitement de la ménopause (en complément d'un traitement esirogénique)
Par voie vaginale :

Pour tavoriser une grossesse notamment

* En cas d'avortement & répétition,

¢ Au cours des cycles de fécondation in vitro [FIV)

Dans toutes les autres indications d'un traitement par de la progestérone, la voie vagind®: peut remplacer la void
verligineuses).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDR" GESTEL® 200 MG, C
Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament : Sans objet.
Contre-indications :
Ne prenez jamais Gestel® 200 mg, capsule molle orale ou vaginale :
* Si yous présentez une maladie grave du foie.
Précautions d'emploi ; mises en garde spéciales :
Faites attention avec Gestel® 200 mg, capsule molle orale ou vaginale :
Mises en garde :
Ce médicament n'est pas un fraitement de foutes les causes d'avortement spontané précoce, en particulier, il n'a §
Au cours de la grossesse, |'ufilisation de Gestel® 200 mgf, capsule molle orale ou vaginale est réservée au premie
ossesse, il existe en effet des risques d'effets indésirables sur le foie A
gitement utilisé dans les conditions d'emploi préconisées, n'est pas un traitement contraceptif.
ons d'emploi :
ament a été prescrit par voie orale, il est recommandé d'utiliser le médicament & distance des repas, d
yec d'avtres médicaments : .
p d'autres médicaments : Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un my
aliments et les boissons : Sans objet
oduits de phytothérapie ou thérapies alternatives : Sans objel
sesse et I'allaitement :

Wlogiques portant sur plus d'un millier de patientes ne retrouvent pas d'association 4
ou & volre pharmacien avant de prendre tout médicament

les ou & utiliser des machines :
ines : ‘
ducteurs de véhicules et les utilisateurs de machines, sur les risques d
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1303¢ I grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans ¢

PPV ; b sule molle orale ou vaginale, et dans quel cas estil utilisé 2 '
aitre avant de prendre Gestel® 200mg, capsule molle orale ou vaginald
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6. Informations supplémentaires

1. QU’EST-CE QUE GESTEL® 200 MG, CAPSULE MOLLE ORALE OU VAGINALE, ET DANS QUELS
Classe pharmaco-thérapeutique :

PROGEPSTERONE.

Ce médicament est un fraitement hormonal progestatif.

Indications thérapeutiques :

Il est indiqué dans les froubles liés & un déficit en progestérone

Par voie orale :

* En cos d'irrégularités du cycle dues & des troubles de I'ovulation,

* De douleurs et troubles precédant les régles,

* De douleurs et maladies bénignes du sein,

* De saignements (saignements dus & un fibrome... |,

* Dans le traitement de la ménopause (en complément d'un traitement esirogénique)
Par voie vaginale :

Pour tavoriser une grossesse notamment

* En cas d'avortement & répétition,

¢ Au cours des cycles de fécondation in vitro [FIV)

Dans toutes les autres indications d'un traitement par de la progestérone, la voie vagind®: peut remplacer la void
verligineuses).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDR" GESTEL® 200 MG, C
Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament : Sans objet.
Contre-indications :
Ne prenez jamais Gestel® 200 mg, capsule molle orale ou vaginale :
* Si yous présentez une maladie grave du foie.
Précautions d'emploi ; mises en garde spéciales :
Faites attention avec Gestel® 200 mg, capsule molle orale ou vaginale :
Mises en garde :
Ce médicament n'est pas un fraitement de foutes les causes d'avortement spontané précoce, en particulier, il n'a §
Au cours de la grossesse, |'ufilisation de Gestel® 200 mgf, capsule molle orale ou vaginale est réservée au premie
ossesse, il existe en effet des risques d'effets indésirables sur le foie A
gitement utilisé dans les conditions d'emploi préconisées, n'est pas un traitement contraceptif.
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yec d'avtres médicaments : .
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aliments et les boissons : Sans objet
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR 20200 CASABLANCA
Tel: 05 22 39 32 84/53 - 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05.22.39.33.65 www.labobenjelloun.ma
IF 51759668-CNSS 6441662~ TP 36004769 - INPE Labo093001360 INP Dr097159024-ICE002980177000019

FACTURE N°: 2402222017
ORGANISME: RAM MUPRAS
Mme DEYAE SERROUKH

Date: 22/02/2024

AR

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Clé Total

PS Prélévement Sanguin E25 E 25.00 MAD
B317 Hépatite B: AgHbs B120 B 160.80
MAD!
B118 Glycémie B30 B 40.20 MAD
B229 Cross match :Groupe ABO et Rhésus B60 B 80.40 MAD
B324 Hépatite C : Dépistage B300 B 402.00
MAD|
B216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8o B 107.20
MAD
B226 Recherche et dosage d'agglutinines irréguliéres B100 B 134.0%

MA
B343 Rubéole IgG B150 B 201.00
MAD
B307 Toxoplasmose IgG B100 B 134.00
MAD
B286 Sérologie de la Syphilis: TPHA quantitatif B100 B 134.00
MAD
B163 TSH B250 B 335.00
MAD
B284 Sérologie de la Syphilis: VDRL guantitatif Bs0 B 80.40 MAD;
Total 1834.00
MAD

Total des B: 1350
Montant total de la facture: 1834 Dirhams.
Arrétée la présente facture a la somme de mille huit cent trente-quatre dirhams .




LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR - 20200 CASABLANCA
Tél:05 22 39 32 84/53 - Fax:05.22.39.33.65 - www.labobenjelloun.ma

Médecin Biologiste
Lauréat de l'université Claude Bernard de Lyon

Mme SERROUKH DEYAE

Date de naissance: 22/02/1990
Date 4o fexamans 2223 AR A
Date de I'examen: 22/02/2024 Dossier N° : 2402222017
I Ceciest un résultat transmis par whatsapp, seul le résultat papier fait foi. i
| |
HEMATOLOGIE - CYTOLOGIE
PENTRA 80XL (ABX) - KX21N (SYSMEX)
Numeération Formule Sanguine (NFS)
(Les valeurs de référence sont automatiquement édilées en fonction de I'age el du sexe)
08/06/2023
Globules Rouges (Erythrocytes) 4,37 M/l (4,00-5,20) 4,65
Hémoglobine 12,4 g/dL (12,5-15,9) 13,2
Hématocrite 36,7 % (37,0-47,0) 38.4
VGM (Volume globulaire moyen) 84,0 fL (80,0-97.0) 83,0
TCMH 28,4 pg (27,0-32,0) 28,3
CCMH 33,8 g/dL (32,0-36,0) 34,3
Globules Blancs (Leucocytes) 12700 /mm3 (4 000-10 000) 9 300
Polynucléaires Neutrophiles 70,0% Soit 8 890 ‘ (1 500-7 000) 5145
Polynucléaires Eosinophiles 3.0% Soit 381/mm3 (80-400) 279
Polynucléaires Basophiles 0,5% Soit 64/mm3 (0-100) 93
Lymphocytes 22,5% Soit 2 858/mm3 (1 500-4 000) 3255
Monocytes 4.0% Soit 508/mm3 (200-1 000) 558
Plaquettes 295 000 /mm3 810 50(; 000-450 314 000
LABORATOIRE BENJELLOUN
109, .H\:‘ Baauséjour
LR fe 290030 84163
bk o =, ﬁ:ﬁ’, -
V&) W
1/5

Prélevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

Tél: 06000 503 40 benjelloun@labobenjelloun.ma
CNSS: 6441662 - IF: 51102718 - Patente: 34823087




LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR - 20200 CASABLANCA
Tél:05 22 39 32 84/53 - Fax:05.22.39.33.65 - www.labobenjelloun.ma

Medecin Biologiste
Laureat de I'université Claude Bernard de Lyon

Mme SERROUKH DEYAE

Date de naissance: 22/0
Dt Fesarar S22 IllIIIIlIlIIIIIII\IIVIIIIIIIIIIIII\HIII
Date de I'examen: 22/02/2024 Dossier N° : 2402222017

Conclusion Frottis sanguin présentant une hyperleucocytose a
majorité polynucléaires neutrophiles.

IMMUNO-HEMATOLOGIE

Technique de migration sur Gel de (Biorad) ~ Technique de Beth vincent - Technique d'hémagglutination — Technique de précipitation a froid

Groupe sanquin ABO et Rhésus
Groupe sanguin ABO B
Rhésus (D) Positif

La carte de groupage ne sera définitivement valable qu'aprés une 2éme détermination du groupe sanguin effectuée sur un nouveau
prélévement.

Recherche d'Agglutinines Irréguliéres (RAI) (Coombs indirect)

Recherche sur un panel comprenant les antigénes érythrocytaires suivants : D, C, ¢, E, e, K, k, Kpa, Kpb, Fya, Fyb, Jka, Jkb, Xga, Lea, Lab, M,
N, S, s, P1etLub

Résultat Recherche Négative
(Technique de migration sur Gel (BioRad) )

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN GLYCEMIQUE

COBAS C311 (ROCHE) - D10 (BIORAD) - Hybrid XL (DRG)

08/05/2023
Glycémie a jeln 0,80 g/L (0,70-1,10) 0,84
(Technique enzymatique & I'hexokinase) 4,44  mmollL (3,89-6,11)
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08/05/2023
Thyréostimuline ultrasensible 1,130 pUl/mL (0,270-4,200) 1,050
(TSHus)
(Electro-Chimi-Luminescence Cobas E411) 1,130 mu/ (0,270-4,200)
Conclusion: Bilan thyroidien normal.
Valeurs de référence chez la femme enceinte :
1#trimestre 0.33 - 4.59 pul/mL
2¢m trimestre 0.35 - 4.10 pUl/mL
38m trimestre 0.21 - 3.15 pUl/mL
La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de la T4L provoque une réponse trés amplifiée de la TSH.
Cependant, la TSH répond aux vanations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une réponse compléte.
* Antériorité : Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) (pUI/mL)
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SEROLOGIES INFECTIEUSES

Cobas E411(ROCHE) - Alegria (ORGENTEC) - Techniques Immuno-chromatographiques — F200 (SD BIOSENSOR)

Sérologie de la Toxoplasmose (IgG)
Titre: <0,13 Ul/mL (<1,00)

(Electro-Chimi-Luminescence Cobas E411)
Conclusion: Absence d'anticorps spécifiques antitoxoplasmose.
A contréler tous les mois jusqu'a la fin de la grossesse.

Interprétation des résultats Toxo (IgG):

<1 Ul/mL Négatif
1a<3Ul/mL Douteux
>= 3 Ul/mL Positif

Les résultats suivants ont été obtenus avec le test ROCHE Toxoplasmose IgG. Ils ne sont pas interchangeables avec les résultats obtenus avec les tests des
autres fabricants.

Sérologie de la Rubéole (1gG)
Titre: 196,90 Ul/mL (<10,00)

(Electro-Chimi-Luminescence Cobas E411)
Conclusion: Présence d'lgG spécifiques. Immunité acquise
probable ou immunisation en cours. A contrdler dans 3
semaines si contexte épidémiologique ou grossesse.

Interprétation des résultats Rubéole (IgG):

| <10 uUlmL | Neégatif |
| >=10 UVmL | _Positif
Les résultats suivants ont été obtenus avec le test Roche Rubella IgG. lis ne sont pas interchangeables avec les résultats obtenus avec les tests d'autres fabricants.

Sérologie de la Syphilis (Tréponématose)
TPHA Quantitatif: 0,140 (<1,000)

(Electro-Chimi-Luminescence Cobas E411)
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VDRL Quantitatif: Recherche négative.

(Agglutination de microparticules de charbon)
Conclusion Sérologie syphilitique négative.
MARQUEURS DES HEPATITES
Cobas E411(ROCHE)

Sérologie de I'hépatite B: (Antigéne Hbs)
Index (AgHbs): 0,484 (<0,900)

| (Electro-Chimi-Luminescence Cobas E411)
| Conclusion: Sérologie Négative
Interprétation des résultats :

Index <0.9 Négatif
Index >=0.9 <1 Douteux
Index >=1 Positif

Sérologie de I'hépatite C: (Anticorps anti-HVC)
Index (HVC): 0,068 (<0,900)

(Electro-Chimi-Luminescence Cobas E411)

Conclusion: Sérologie Négative

Interprétation des résultats :

Index <0.9 Négatif
Index >=0.9 <1 Douteux
Index >=1 Positif
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HOGRAPHIE

Le 06/02/2024

INDICATION

Retard de regle
DDR 02/01/2024 Soit 5Sa

APPAREIL

L’échographie est pratiquée sur un appareil GE E6® (mise en service le 01/12/2019)
Conditions de I’examen : bonnes

RESULTATS

Examen réalisé par voie endo-vaginale.
Vessie de contour et de contenance normaux.
Utérus de petite taille, antéversé.

Sac gestationnel intra-utérin bien tonique
Vésicules vitelline présentes

Ovaires de taille et d’écho-structure normale.
Absence d’image latéro-utérine suspecte.
Absence d’épanchement intra-péritonéal.

CONCLUSION

Grossesse intra-utérine dont 1’évolutivité reste a controler
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