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Tanganil 500mg

Veuillez lire attentivement cette notice avant
de prendre ce médicament. Elle contient de-
informations importantes -~ g
Si vous avez d'ar .&Tangan
demandez plus d'

pharmacien.

* Gardez ceffe no
relire.

* Si vous avez beso
adressez-vous 4 vt

* Si les symptomes
volre médecin.

* Si vous remarquez des effets indésirables non menfionnés
dans cefte notfice, ou si vous ressentez un des effets
mentionnés comme étant grave, vevillez en informer
volre médecin ou votre pharmacien.

30 comp

728

——eumie L

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE TANGANIL 500 mg, comprimé ET
DANS QUELS CAS ESTAL UTILISE 2

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE TANGANIL 500 mg, comprimé 2

3. COMMENT PRENDRE TANGANIL 500 mg, comprimé ¢

4. QUELS SONT LES.EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 2

5. COMMENT CONSERVER TANGANIL 500 mg, comprimé 2

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU’EST-CE QUE TANGANIL 500 mg, comprimé
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique

ANTIVERTIGINEUX

Ce médicament est préconisé dans le fraitement symptomafique

de la crise vertigineuse.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
TANGANIL 500 mg, comprimé ?
Ne prenez jamais TANGANIL 500 mg, comprimé
dans les cas suivants:
* allergie connve & l'acétylleucine ou @ l'un des autres
composants de ce médicament,

* allergie ou infolérance
d’amidon de blé.
N CAS DE DOUTE, IL E

50 L;“g \VIS DE VOTRE MEDEC
nmés u‘U’ 30
\ re médecin ou & vor
\ ssesse et allaitem:

i

ise ou utilisation d’
'0US prenez ou avez pi
»mpris un médicament

st préférable de ne p
la grossesse ou I’u||u||eme
Si vous découvrez qu
le traitement, consultez v
de la nécessité de poursui
Demandez conseil & voir
avant de prendre tout méx

Liste des excipients a e

3.COMMENT PRENDR

comprimeé ?

ie

Chez I'adulte
Fréquence d’administ
En moyenne 3 & 4 compr
Durée de traitement
La durée du traitement es
au début du fraitement ou:
éfre augmentée.
DANS TOUS LES CAS,
A 'ORDONNANCE DE \
Mode d’administratio
Voie orale.

4. QUELS SONT LES EF
EVENTUELS ?
Comme tous les médicame
est susceptible d'avoir de
le monde n'y soit pas suje
Des réactions cutanées
démangeaisons) ont été fr
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« Bécidouze
(Compexe vitaminique By - Bg - B12)

SORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION :

Comprimés draniifibs BiR R W

COMPOSITION ;

Thiamine mononitrate (Vi By)............cc.ccoceciiccviimomnnnce. “
umwmm 3(1\,5 B B

Explonts ¢ BECIDOUZE" agées

CLASSE PHARMA!

Wanhes du groupe B

DANS QUELS CAS UTILIS i 13

DANS QUELS CAS NE PA!
Ce médicament ne doit pas étre s les cas suivants -
Hypembdﬁavéréaéls\mam& Bgouﬁuwal‘mdesmplenw

-Tunmmaingne en raison de laction de la vilamine By, sur fa croissance des
mammmuhpﬁcahmcelmreéhvé le risque de poussée évolutive doit &tre

en comple.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAU‘HDNS D'EMPLOI :
En anm ce méﬁmntnapeutmadmimslréx
cas df au de rome de malabsorption du glucose et
galactose ou de déficit en umg“n;ilase ’
saccharose : 366,67 mg, &n tenir compte chez les patients diabétiques
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :
AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, SIGNALEZ SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT
EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

contre-indiquée

Waminess

mumndsmmmlalévndnpabrsquelleestuﬂkéemmhlbnmrdela
dopadécarboxylase périphérique.
Emmwdepymmmrmmnmwwmmmmm
Association a prendre en compte

Vitamine Bz

- Antisécrétoires antihistaminiques H2

Risque de carence en cyanocobalamine aprés traitement prolongé (quelques
années), hdducﬁondarwmpmmm“lspowamdmm
I'absorption digestive de la vitamine By

- Antisécrétoires inhibiteurs de la pompe & protons ;

Risque de carence en cyanocobalamine aprés traitement prolongé (quelques
annees), la réduction de I'acidité gastrique par ces médicaments pouvant diminuer
I'absorption digestive de la vitamine By,
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MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAU‘HDNS D'EMPLOI :
En anm ce méﬁmntnapeutmadmimslréx
cas df au de rome de malabsorption du glucose et
galactose ou de déficit en umg“n;ilase ’
saccharose : 366,67 mg, &n tenir compte chez les patients diabétiques
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :
AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, SIGNALEZ SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT
EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
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Waminess
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dopadécarboxylase périphérique.
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Association a prendre en compte

Vitamine Bz

- Antisécrétoires antihistaminiques H2

Risque de carence en cyanocobalamine aprés traitement prolongé (quelques
années), hdducﬁondarwmpmmm“lspowamdmm
I'absorption digestive de la vitamine By

- Antisécrétoires inhibiteurs de la pompe & protons ;

Risque de carence en cyanocobalamine aprés traitement prolongé (quelques
annees), la réduction de I'acidité gastrique par ces médicaments pouvant diminuer
I'absorption digestive de la vitamine By,
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FACTURE

Casablanca le 02-04-2022

PRELEVEMENT DOMICILE
Mme Hafida ADNANE
Prescripteur : Dr Bouchaib DYANI

Demande N° 2204020082

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E22 E
0100 Acide urique B30 B
0106 ICholestérol total B30 B
0108 ICholestérol H D L BS50 B
0111 ICréatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0149 [Troponine B250 B
0164 TSH us B250 B
0216 Numération formule B8O B
0223 VS B30 B
D-Dimeres B375 B
LDL calculé B50 B

Total des B : 1495 ' '
TOTAL DOSSIER : 2025.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille vingt—cing dirhams
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Date du prélévement : 02-04-2022 & 09:59 ' Mme Hafida ADNANE ]
Code patient : 2002190055 | Dossier N° : 2204020082
Ne(e) le : () | Prescripteur : Dr Bouchaib DYANI

BIOCHIMIE SANGUINE

19-02-2020
Glycémie a jetn 3.16 g/L (0.70-1.10) 1.25
(Hexokinase G6PD-H - Roche Diagnostics Cobas) 17.54 mmol/L (3.89-6.11)

Hémoglobine glyquée par HPLC (R%) 11.2 % (4.0-6.0)

(Tosoh GB-HPLC)

Les pieges de I'HbA1c:

1- Les situations qui surestiment le dosage de I'HbA1c :

Hypertriglycéridémie, insuffisance rénale/hyperurémie (Hb carbamylée), déficit en fer (anémies), vitamine b12, folates, splénectomie, abus
d'opiacés, d'alcool ou d'acide acétylsalicylique, hyperbilirubinémie, présence d'hémoglobine foetale HbF (thalassémie).

2- Les situations qui sous-estiment le dosage de I'HbA1c :

Vitamines C et E, maladie hépatique chronique, hémodialyse, hémolyse, transfusion sanguine, présence d'HbS et C (facilement dépistées
gréce au dosage par HPLC), splénomégalie, médicaments : dapsone, antiviraux, interféron, fer, EPQO et grossesse.

19-02-2020
Urée 0.46 g/L (0.10-0.50) 0.30
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 766 mmol/L (1.67-8.33)

19-02-2020
Créatinine 6.0 mg/L (3.0-11.0) 8.0
(Dosage cinélique - Roche Diagnostics Cobas) 53.1 pmol/L (26.6-97.4)

“Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'4ge, du sexe, état physiologique du patient(e)”
Au cours de I'lR( aigue ou chronigue), la creatininémie (Cr) peut rester longtemps dans les fourchettes des valeurs usuelles alors que le
D.F.G est tres diminué. Pour cette raison, IANAES recommande que l'estimation du D.F.G soit associée & chaque dosage du Cr.

Acide Urique 59 mg/L (25-70)
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas) 0.35 mmol/L (0.15-0.42)

19-02-2020
Cholesterol totai 1.68 g/l (1.50-2.50) 2.18
{Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 435 mmol/L (3.36-5.95)

19-02-2020
HDL-Cholestérol 052 g/L (>0.55) 0.43
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 1.35 mmol/L (>1 _42)

19-02-2020
LDL-Cholestérol 0.90 g/L L 119
{Calculé selon la formule de Friedwald) 233 mmol/L L W =

(sont considérés comme facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCB de
cardiovasculaire familiale.)

Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations ANSM de mars 2005 :
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Mme Hafida ADNANE
Dossier N° : 2204020082
Prescripteur : Dr Bouchaib DYANI

N o

Date du prélevement : 02-04-2022 a 09:59
Code patient : 2002190055
Né(e) le : ()

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Automates : Sysmex XN-2000 et Mindray BC-6800)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e) et I'dge de

grossesse”

19-02-2020

Hématies : 4.82 M/mm3 {4.50-5.50) 4.91
Hemoglobine : 13.1 g/dL {(12.0-16.0) 13.3
Hématocrite : 412 % {37.0-52.0) 421
VGM : 85 fL {80-95) 86
TCMH : 27 pg (28-32) 27
CCMH : 31.8 g/dL (28.0-36.0) 316
RDW-CV : 125 % (11.0-15.0) 12.3
Leucocytes : 7680 /mm3 (4 000-10 100) 9470
Polynucléaires Neutrophiles : 48 % 44
Soit: 3686 /mm3 (2 000-7 000) 4167
Lymphocytes : 40 % 4
Soit: 3072 /mm3 (1 500-4 000) 4167
Monocytes : 8 % 9
Soit: 614 /mm3 (<1 100) 852
Polynucléaires Eosinophiles : ' 3 % -
Soit: 230 /mm3 (0-600) 189
Polynucléaires Basophiles : 1 % 1
Soit: 77 /mm3 (0-150) 95
Plaquettes : 270 000 /mm3 (150 000-400 000) 295 000
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Date du prélevement : 02-04-2022 a 09:59
Code patient : 2002190055
Né(e) le : ()

Mme Hafida ADNANE
Dossier N° : 2204020082
Prescripteur : Dr Bouchaib DYANI

VITESSE DE SEDIMENTATION (Vacuette SRS 20/11)

19-02-2020
VS 1ére heure 14 mm 19
(Méthode de Westergren)
VS 2éme heure 29 mm 40

Valeur de référence VS 1ére heure: Homme (VS < 4ge/2), Femme [VS < (4ge+10)/2]
Les valeurs de la VS sont modifiées en cas d'anémie, de grossesse et d'hyperlipidémie.

‘HEMOSTASE

D-Dimeéres (2eme génération) 87 ng/ml (<500)

(Méthode ImmunoTurbidimétrique — Roche Diagnostics)
En association avec un score de probabilité clinique non élevée (faible ou moyenne), un résultat normal (<500ng/mL) permet d'exclure une
thrombose veineuse profonde (TVP) et une embolie pulmonaire (EP)avec une haute sensibilité.

Validé par : Dr No
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