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REC-OMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR™
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Lecadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné,

*  Le cadre réservé au médecin doit Atre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

" Lavalidité de Ia feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de |a premiére consultation.

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, proth&ses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 3 joindre 2 la feuille ds
soins.

Pharmacie : !
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :
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®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel} doivent étre
jointes a 'erdonnance médicale pour toute demande de remboursement.

- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses cu radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et fa facture de 'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
Rééducation :

= Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des sécnces de
rééducations.

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 2 joindre a la feuille de soins

Dentaire : |

» En cas de protheses ou de traitement canalaires, ["accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de rembaoursement.

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

maois J

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de 1a loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des donnée

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allai Ben Abe

Date de consultation /t()l / )QLQL

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nem et prénom du malade :-

Lien de parenté : O Lui

Nature de la maladie :- L

En cas d'accident préciser les causéeb et circonstances : -

— -
=% Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cofmmunigier les repseignements piconfidertiel a_l'attenticn du

meédecin conseil de la Mutuelle.
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NOTICE : INFORMATION DE 'UTILISATEUR

Tardyferon' 80 mg

Veuillez lire attentivement cette nofice 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 nofice ou par

voire médecin ou volre pharmacien.

* Gardez ceffe nofice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Adfssez:vous @ vofre pharmacien pour tout conseil ou information.

| ® Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlezen d votre
médecin, ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi d fout effet

«indésirable qui ne serait pas menfionné dans cefte nofice. Voir
rubrique 4.

* Vous devez vous adresser G vofre médecin si vous ne ressenfez

aucune amélioration ou si vous vous senfez mains bien.

Que contient cette nofice :

1. Qu'estce que TARDYFERON 80 mg, comprimé pelliculé et dans
quels cas estil utilisé 2

2. Quelles sont les informations @ connaifre avant de prendre
TARDYFERON 80 mg, comprimé pelliculé 2

3. Comment prendre TARDYFERON 80 mg, comprimé pelliculé 2

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 2

5. Comment conserver TARDYFERON 80 mg, comprimé pelliculé 2

6. Contenu de I'emballage ef autres informations.

1. QU'EST-CE QUE TARDYFERON 80 mg, comprimé
pelliculé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

PREPARATIONS ANTIANEMIQUES

Ce médicament est un apport en fer. Il est préconisé dans I'anémie
r carence en fer et pour prévenir cette carence pendant

a grossesse lorsqu'un apport alimentaire en fer est insuffisant.

2, QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE TARDYFERON 80 mg, comprimé
pelliculé ?

Ne prenez jamais TARDYFERON B0 mg comprimé pelliculé :

* si vous étes allergique [hypersensible) au fer ou @ I'vn des autres
composants confenus dans ce médicameni, mentionnés dans
la rubrique 6.

* si vous avez une anémie (quantité insuffisante de globules rouges
dans le sang) non liée & une carence en fer.

Avertissements et précautions

Adressez-vous & volre médecin ou pharmacien avant de prendre

TARDYFERON 80 mg comprimé pelliculé.

Si vous prenez TARDYFERON 80 mg comprimé pelliculé pour

un manque de fer, il faudra également rechercher la cause de

ce manque afin de la fraifer.

Si votre manque de fer est associé & une maladie inflammatoire,

le traitement par TARDYFERON 80 mg ne sera pas efficace.

En raison du risque d'ulcérations buccales et d'altération de

la couleur dentaire, les comprimés ne doivent pas éfre sucés, machés

ou gardés dans la bouche mais avalés entiers avec de I'eav.

Si vous ne pouvez pas suivre ceffe instruction ou si vous rencontrez

des difficultés de déglutition, veuillez confacter vofre médecin,

D'aprés des données publiées dans la littérature, il o éfé observé des

colorafions de la paroi du fube gastro-intestinale chez des patients

agés souffrant
augmentation (

LT

E
ces malodiese % 118001 :
d cor_ls?mmal 30 comprimés pelliculés g
conseillé de r Distribué por COOPER PHARMA
cefte bOiSSOn_ 41, Rue Mohamed Diouri - Casablanca

P Pharmacien Responsable : Amina DAOUD]
Autres médicu.,

Si vous utilisez déja les médicaments suivants, vous ne aevez
pas utiliser TARDYFERON 80 mg comprimé pelliculé sauf si votre
médecin le décide. En effet, certains médicaments ne peuvent
pas étre ufilisés en méme temps, alors que d'aufres médicaments
requiérent des changements spécifiques (de dose, de moment de
prise par exemple).

* Si vous prenez des médicaments injectables contenant du fer.

*Si vous prenez des médicaments contenant de ['acide
acéfohydroxamique.

*5i vous prenez cerlains antibiotiques (les cyclines ou les
fluoroquinolones).

* Si vous prenez des médicamentes pour traiter une fragilité osseuse
(les bisphosphonates, le stronfium).

* Si vous prenez un médicament pour traiter une maladie des
articulations (la penicillamine).

* Si vous prenez un médicament pour traiter une maladie de
la thyroide [la thyroxine).

* Si vous prenez des médicaments pour traiter la maladie de Parkinson
['entacapone, la méthyldapa, la levodopa, la carbidopa).

» Si vous prenez du zinc ou du calcium.

* Si vous prenez un médicament pour fraiter une acidité excessive
de volre estomac : fopiques gastro-ntesfinaux, charbon ou
antiacides (sels d'aluminium, de calcium et de magnésium).

* Si vous prenez un médicament pour traiter |'hypercholestérolémie
[cholestyramine).

Informez vofre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez

récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.

TARDYFERON 80 mg comprimé pelliculé avec des aliments et
boissons

la consommation concomitante de laitage, de thé, de café, de
vin rouge, de légumineuses, d'oevfs ou de céréales empéche
I'absorption du fer par l'organisme.

Grossesse, allaitement

Ce médicament, dans les conditions normales d'uilisation, peut éfre
pris pendant la grossesse.

Uutilisation de ce médicament est possible chez la femme qui allaite.
Si vous &fes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez dire
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil & vofre
médecin ou votre pharmacien avant de prendre ce médicament.
Conduite de véhicules et utilisation de machines

Aucune donnée disponible sur les effets de la capacité & conduire
ef ufiliser des machines.

3. COMMENT PRENDRE TARDYFERON 80 mg, comprimé
pelliculé ? :

Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement

les indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de

vofre médecin ou pharmacien en cas de doute.

Posologie
Ce médicament est réservé aux enfants de plus de 6 ans et aux

adultes.
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PREZAR"

Losartan 50 mg

Comprimé pelliculé sécable, Boites de 14 et 30

Veuillez lire attentivement 'intégrolité de cette notice avant d'ufiliser ce médicament.

* Gardez cotte nolite, vous pourriez avair de la refire.

* i vous avez foute autre quesfian, si vous avez un doute, demandez plus dinformations 4 votre médecin ou @ voire phormacien

* (2 médicoment vous o ét# personnellement prescrit. Nnkdmmpmmdquundum méme en tas de symptomes identiques, el

pourrait lui #tre nocif

- hfunuﬂm mﬁmﬂhllsémlmmnuu wous remorquez un effet indesiroble non mentionné dans cefte notice, parlez-en o voire)
ud

> ition du médi A

La substance active est
. LOSARTAN POTASSIOUE. 50mg

Loctose manohydrate, ¢ Hmninminnﬂim" amidon de mais prégélatinisé, stéarate de magnasi llose sodique type A, opodry
11014528908 (whit]
mmlm : Loclase.

*Classe phumum-fhérupmmq
Le lesartan |Hm®]nmmﬂummdem-&cmaﬂleummhlmmadglmumml L'angiotensine est
une substonce produite por volre organisme Ilul se lie oux récepteurs de lu paroi des vaisseoux songuins entrainan! leur controction. Cela induit
une ougmentation de la pression artérielle. Le losartan hlnmdol'mmrmmllumnkmmmm:nmhdimﬁmm
aisseoux songuins ef une diminution de lo pression Le losortan rolentit o dégrodation de lo fondtian rénale chez les patients oyont
une pression ortérielle élevéo et un diabete de type 2.

Indications thérapeutiques :

PREZAR® 50 mg, comprime pelliculé sécable est utilsé -

* Pour troiter les odultes ayant une pression arferielle elevée ( nenuonl

= Pour préserver lu foncrion rénale des potients hypertendus diobétiques dl'zy:“l présentont une mmﬂm:me rénale el une protéinurie 2
0,59/ our présance d'une quantité anormole de protéines dans les urines) confirmées por des examens bio

* Pour traiter les pﬂllllm lmfﬁwnﬁ cardioques lor!qu e médecin | |ugu qn 'wn |nm:mml pm' ls mh‘bmmﬁ I'enzyme de conversion de
I ine (IEC ilisée par un IEC. Je troitement ne doit
pos étre modifié pour e lesarton.

« Chex les patients présentant une hypertension ot un épaississement du ventricule gouche. nfuz@ 50 mg, comprimé pellicule sécable
réduit le risque d'occident vosculoire cérebrol (Etude LIFE)

Mode et voie(s) d'adminis Durée du et Fre d
\":m;mymdmrmdmmlmimmnmﬂmllnmduhomdlmmm \‘ﬂmwpﬂskmmdmnmhm
ﬁmmnnmiodwh
Les comprimés daivent &tre avalés avec un verre d'eou. Essoyez de prendre volre troitement quotidien o lo méme heure choque jour. Il est
important de ne pos orréter e fraifement por PRELARCY 50 mg, :mm:pﬂrnllmﬂumrmd:mnm
Velez 6 taujours prendre co médicoment en suivant exactement les indications de votre médecin ou vaire n. Vérifiez quprés de votre
médetin ou vutre pharmacien en cos de doute. Votre médecin décidera de lo dose approprise de PREZARY W%mmmﬂ pdll:ull sacoble
en fonction de votre éto et si vous prenez d'outres médicaments. || est important de continuer 6 prendre PREZA Sﬂmwmmlwé

mn&mm votre médecin vous le prescrit, afin de permettre un controle regulier de votre pression ortériell
mmﬁ 50 mg de losartan une fois por jour {1 comprimé de PREZART 50 mg, comprimé pelliculé sécable). L'effet

sur lo diminution de lo pression arférialle atteint son maximum 3 & 6 samaines oprés le début du troitement. Chez certoins potients la dose peut,
plus tard, mmmmmm. lasartan une fas par jour (2 comprimes de PREZAR® 50 mg, comprimé pelliulé sécable ou 1 comprimé
de PREZAR® 100 mg, comprime pellicule) .

§|msm|’lnmﬁmqmllﬂl!ie?lm®50mg comprime pelliculé sicable et rap fort ou trop fuible, poriez-en @ votre médecin ou
unluphmmmn

Aodet

an st 50 d.hunmmfmupmummd-nm:ummmmm]umm
ensuite, mMaIMWﬁMnmh‘wm(Immh 50 mg, comprimé peflicubé sécoble ou 1 comprimé de
PREZAR® 100 o, comprios pelliulé) en fonction de lu réponse tensionnell.
lcsmmmadehnmnmhnmumdwlmmmmmmrmm( que les diurétiques, les inhibiteurs colciques, les
alpho- ou thunm ot les antihypertenseurs d'action tentrale) insi qu'ovec lmwlme ot les autres médicoments entidiabétiques
couramment ufilisés mmpia sulfamides hypoglycémiants, glitazanes et inhibiteurs olpha glucosidases).

hﬁuhﬁmkdnm»nmﬂullsmkbunmmhnww Habituellemen!, la dose doit étre ugmentée par poliers chogue
semine (¢'esta-dire 12,5 mg pat jour lo premiére semaine, 25 mg por jour lo deuxiéme semaine, 50 my par jout lo froisiéme semaine, 100
mg par jour la quatriéme semaine, 150 mg par jour o cinquiéme semaine) jusqu'a lo dose d'entrelien atablie por votre médacin. Une dose
mnml-bmmhhsmnwhummmmwlhulpurmphJmmmbﬂﬂuﬁ‘mmg[mmpﬁuktﬁh
o0 | comprime de PREIR® Immwumpdlrﬂﬂimmmdlﬂﬂllm 50 mg, comprims pelcul scoble).

Dans le traitement de insuffisance cordiaque, le losartan est habi qui ougmente le possge de
l‘mnmmnIerumlelfwwd‘w«luzulmmmwmdebmwnimmmﬁmofﬁmm)n/mmmbhmM

yes de patients p
pouml |nsmr| une iou p{m lni:k an particulier en début de troitement chez certains patients, comme ceux fraités por des
ﬁlmhms o doses élevées, ou les pnmm;mfﬁwmhimhwmwln patients de plus de 75 ans. L'viilisation de losarton n'est pos
recommandae chez les patients ayent une insuffisonce hépatique grove.
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Cedi est un effet secondoire grave pouvant surveni chez plus d'1 patient

d'une surveillonce médicole en urgence ou d'une hospitolisation.

Les offets indésirables suivants ont été rapportés ave PREZAR® 50 mg

Fréquents :

. ssements,

* Boisse de o pression wlnllllépnﬂwhkramnr apriss une perte

troitement por des doses éleves de
ﬂm:ﬁmumhnhmmmdmmhhwm

* Faiblesse,

* Faligue,

* Trop peu de sucre dans le sang (ypoglycémie],

* Trop de potassium dans le song [hyp-rku”m]

* Modificotion de la fonction rénale, y compris insuffisance renale,

. Wmdumn&uhgbhlesmwdmkww(wml \

 Elévotion de I'urée dans la sang, de la créatinine ef du potassium

Peu fréquents :

* Somnolence,

« Moux de téte,

= Troubles du sommeil,

* Sensation d'occélérotion du rythme cordioque (palpitations),

* Dovleur dens la poifrine (angine de poitrine),

* Essouffloment [dyspnee),

* Douleurs sbdominales,

] (mﬂlp\mn opinitre,

* Dio

* Nousées,

« Vomissemeas,

« Eruption [urticoire),
M@Wm; {prurit),
Eruption utanée,

= Gonflement localisé (wdéme),

* Toux.

Rares :

. Ilyp-!slndhimi

. l mmm des mummm& Imuhml incluant purpura

Enmissunml (syncape),

 Bottements de capur tres ropides ef irréguliers (Fbrillotion ouriculai
* Araque cérébrale (A
* Inflommation du |u||
« Flévation du toux de l‘nlnun nmuwm‘im (ALAT), qui habit
Fréquence indéterminée :
= Diminution du nombre de ploguattes,

+ Anomalis de Ja foncion hépatique,
. Dw}ms mustuluires et arficulaires,

drome pseudo-g

» Douleur dorsale et m« urinaire,

= Augmentation de lo sensibilité ou soleil (phatosensibilite),

. Dmﬁ!ﬂl‘lllﬂﬂﬂﬂ ire inexpliquée avec des urines fonces (de o o

-I du pancréas (pancréofite),
* Toux hn‘sdlsodim&mkm(hymmm}.

Mises en garde spéciales et Précautions
Adressez-vous & voire midecin ou volre pharmacien ovant
Vous devez informer votre médecin si vous pansez étre (ou dtes
Bécomseills en début de f ne doit pas ére pris si vous dfes
cnsd'mhﬁnnmm ce stude de la grossesse.

* i vous ovez wdnmmmnnmpmmwmﬂm,
arganisme,

* Si vous prenez des diuratiques [médicaments qui cugmentent la
sans sel pouvont tanduire & une perte importonte de liquide of de




PREZAR"

Losartan 50 mg

Comprimé pelliculé sécable, Boites de 14 et 30

Veuillez lire attentivement 'intégrolité de cette notice avant d'ufiliser ce médicament.

* Gardez cotte nolite, vous pourriez avair de la refire.

* i vous avez foute autre quesfian, si vous avez un doute, demandez plus dinformations 4 votre médecin ou @ voire phormacien

* (2 médicoment vous o ét# personnellement prescrit. Nnkdmmpmmdquundum méme en tas de symptomes identiques, el

pourrait lui #tre nocif

- hfunuﬂm mﬁmﬂhllsémlmmnuu wous remorquez un effet indesiroble non mentionné dans cefte notice, parlez-en o voire)
ud

> ition du médi A

La substance active est
. LOSARTAN POTASSIOUE. 50mg

Loctose manohydrate, ¢ Hmninminnﬂim" amidon de mais prégélatinisé, stéarate de magnasi llose sodique type A, opodry
11014528908 (whit]
mmlm : Loclase.

*Classe phumum-fhérupmmq
Le lesartan |Hm®]nmmﬂummdem-&cmaﬂleummhlmmadglmumml L'angiotensine est
une substonce produite por volre organisme Ilul se lie oux récepteurs de lu paroi des vaisseoux songuins entrainan! leur controction. Cela induit
une ougmentation de la pression artérielle. Le losartan hlnmdol'mmrmmllumnkmmmm:nmhdimﬁmm
aisseoux songuins ef une diminution de lo pression Le losortan rolentit o dégrodation de lo fondtian rénale chez les patients oyont
une pression ortérielle élevéo et un diabete de type 2.

Indications thérapeutiques :

PREZAR® 50 mg, comprime pelliculé sécable est utilsé -

* Pour troiter les odultes ayant une pression arferielle elevée ( nenuonl

= Pour préserver lu foncrion rénale des potients hypertendus diobétiques dl'zy:“l présentont une mmﬂm:me rénale el une protéinurie 2
0,59/ our présance d'une quantité anormole de protéines dans les urines) confirmées por des examens bio

* Pour traiter les pﬂllllm lmfﬁwnﬁ cardioques lor!qu e médecin | |ugu qn 'wn |nm:mml pm' ls mh‘bmmﬁ I'enzyme de conversion de
I ine (IEC ilisée par un IEC. Je troitement ne doit
pos étre modifié pour e lesarton.

« Chex les patients présentant une hypertension ot un épaississement du ventricule gouche. nfuz@ 50 mg, comprimé pellicule sécable
réduit le risque d'occident vosculoire cérebrol (Etude LIFE)

Mode et voie(s) d'adminis Durée du et Fre d
\":m;mymdmrmdmmlmimmnmﬂmllnmduhomdlmmm \‘ﬂmwpﬂskmmdmnmhm
ﬁmmnnmiodwh
Les comprimés daivent &tre avalés avec un verre d'eou. Essoyez de prendre volre troitement quotidien o lo méme heure choque jour. Il est
important de ne pos orréter e fraifement por PRELARCY 50 mg, :mm:pﬂrnllmﬂumrmd:mnm
Velez 6 taujours prendre co médicoment en suivant exactement les indications de votre médecin ou vaire n. Vérifiez quprés de votre
médetin ou vutre pharmacien en cos de doute. Votre médecin décidera de lo dose approprise de PREZARY W%mmmﬂ pdll:ull sacoble
en fonction de votre éto et si vous prenez d'outres médicaments. || est important de continuer 6 prendre PREZA Sﬂmwmmlwé

mn&mm votre médecin vous le prescrit, afin de permettre un controle regulier de votre pression ortériell
mmﬁ 50 mg de losartan une fois por jour {1 comprimé de PREZART 50 mg, comprimé pelliculé sécable). L'effet

sur lo diminution de lo pression arférialle atteint son maximum 3 & 6 samaines oprés le début du troitement. Chez certoins potients la dose peut,
plus tard, mmmmmm. lasartan une fas par jour (2 comprimes de PREZAR® 50 mg, comprimé pelliulé sécable ou 1 comprimé
de PREZAR® 100 mg, comprime pellicule) .

§|msm|’lnmﬁmqmllﬂl!ie?lm®50mg comprime pelliculé sicable et rap fort ou trop fuible, poriez-en @ votre médecin ou
unluphmmmn

Aodet

an st 50 d.hunmmfmupmummd-nm:ummmmm]umm
ensuite, mMaIMWﬁMnmh‘wm(Immh 50 mg, comprimé peflicubé sécoble ou 1 comprimé de
PREZAR® 100 o, comprios pelliulé) en fonction de lu réponse tensionnell.
lcsmmmadehnmnmhnmumdwlmmmmmmrmm( que les diurétiques, les inhibiteurs colciques, les
alpho- ou thunm ot les antihypertenseurs d'action tentrale) insi qu'ovec lmwlme ot les autres médicoments entidiabétiques
couramment ufilisés mmpia sulfamides hypoglycémiants, glitazanes et inhibiteurs olpha glucosidases).

hﬁuhﬁmkdnm»nmﬂullsmkbunmmhnww Habituellemen!, la dose doit étre ugmentée par poliers chogue
semine (¢'esta-dire 12,5 mg pat jour lo premiére semaine, 25 mg por jour lo deuxiéme semaine, 50 my par jout lo froisiéme semaine, 100
mg par jour la quatriéme semaine, 150 mg par jour o cinquiéme semaine) jusqu'a lo dose d'entrelien atablie por votre médacin. Une dose
mnml-bmmhhsmnwhummmmwlhulpurmphJmmmbﬂﬂuﬁ‘mmg[mmpﬁuktﬁh
o0 | comprime de PREIR® Immwumpdlrﬂﬂimmmdlﬂﬂllm 50 mg, comprims pelcul scoble).

Dans le traitement de insuffisance cordiaque, le losartan est habi qui ougmente le possge de
l‘mnmmnIerumlelfwwd‘w«luzulmmmwmdebmwnimmmﬁmofﬁmm)n/mmmbhmM

yes de patients p
pouml |nsmr| une iou p{m lni:k an particulier en début de troitement chez certains patients, comme ceux fraités por des
ﬁlmhms o doses élevées, ou les pnmm;mfﬁwmhimhwmwln patients de plus de 75 ans. L'viilisation de losarton n'est pos
recommandae chez les patients ayent une insuffisonce hépatique grove.
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i vous ressanez Feffet suvant, orrétez de prendre PREZART 50 mg, compri
srgencesde Mgl b pes
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Cedi est un effet secondoire grave pouvant surveni chez plus d'1 patient

d'une surveillonce médicole en urgence ou d'une hospitolisation.

Les offets indésirables suivants ont été rapportés ave PREZAR® 50 mg

Fréquents :

. ssements,

* Boisse de o pression wlnllllépnﬂwhkramnr apriss une perte

troitement por des doses éleves de
ﬂm:ﬁmumhnhmmmdmmhhwm

* Faiblesse,

* Faligue,

* Trop peu de sucre dans le sang (ypoglycémie],

* Trop de potassium dans le song [hyp-rku”m]

* Modificotion de la fonction rénale, y compris insuffisance renale,

. Wmdumn&uhgbhlesmwdmkww(wml \

 Elévotion de I'urée dans la sang, de la créatinine ef du potassium

Peu fréquents :

* Somnolence,

« Moux de téte,

= Troubles du sommeil,

* Sensation d'occélérotion du rythme cordioque (palpitations),

* Dovleur dens la poifrine (angine de poitrine),

* Essouffloment [dyspnee),

* Douleurs sbdominales,

] (mﬂlp\mn opinitre,

* Dio

* Nousées,

« Vomissemeas,

« Eruption [urticoire),
M@Wm; {prurit),
Eruption utanée,

= Gonflement localisé (wdéme),

* Toux.

Rares :

. Ilyp-!slndhimi

. l mmm des mummm& Imuhml incluant purpura

Enmissunml (syncape),

 Bottements de capur tres ropides ef irréguliers (Fbrillotion ouriculai
* Araque cérébrale (A
* Inflommation du |u||
« Flévation du toux de l‘nlnun nmuwm‘im (ALAT), qui habit
Fréquence indéterminée :
= Diminution du nombre de ploguattes,

+ Anomalis de Ja foncion hépatique,
. Dw}ms mustuluires et arficulaires,

drome pseudo-g

» Douleur dorsale et m« urinaire,

= Augmentation de lo sensibilité ou soleil (phatosensibilite),

. Dmﬁ!ﬂl‘lllﬂﬂﬂﬂ ire inexpliquée avec des urines fonces (de o o

-I du pancréas (pancréofite),
* Toux hn‘sdlsodim&mkm(hymmm}.

Mises en garde spéciales et Précautions
Adressez-vous & voire midecin ou volre pharmacien ovant
Vous devez informer votre médecin si vous pansez étre (ou dtes
Bécomseills en début de f ne doit pas ére pris si vous dfes
cnsd'mhﬁnnmm ce stude de la grossesse.

* i vous ovez wdnmmmnnmpmmwmﬂm,
arganisme,

* Si vous prenez des diuratiques [médicaments qui cugmentent la
sans sel pouvont tanduire & une perte importonte de liquide of de




PREZAR"

Losartan 50 mg

Comprimé pelliculé sécable, Boites de 14 et 30

Veuillez lire attentivement 'intégrolité de cette notice avant d'ufiliser ce médicament.

* Gardez cotte nolite, vous pourriez avair de la refire.

* i vous avez foute autre quesfian, si vous avez un doute, demandez plus dinformations 4 votre médecin ou @ voire phormacien

* (2 médicoment vous o ét# personnellement prescrit. Nnkdmmpmmdquundum méme en tas de symptomes identiques, el

pourrait lui #tre nocif

- hfunuﬂm mﬁmﬂhllsémlmmnuu wous remorquez un effet indesiroble non mentionné dans cefte notice, parlez-en o voire)
ud

> ition du médi A

La substance active est
. LOSARTAN POTASSIOUE. 50mg

Loctose manohydrate, ¢ Hmninminnﬂim" amidon de mais prégélatinisé, stéarate de magnasi llose sodique type A, opodry
11014528908 (whit]
mmlm : Loclase.

*Classe phumum-fhérupmmq
Le lesartan |Hm®]nmmﬂummdem-&cmaﬂleummhlmmadglmumml L'angiotensine est
une substonce produite por volre organisme Ilul se lie oux récepteurs de lu paroi des vaisseoux songuins entrainan! leur controction. Cela induit
une ougmentation de la pression artérielle. Le losartan hlnmdol'mmrmmllumnkmmmm:nmhdimﬁmm
aisseoux songuins ef une diminution de lo pression Le losortan rolentit o dégrodation de lo fondtian rénale chez les patients oyont
une pression ortérielle élevéo et un diabete de type 2.

Indications thérapeutiques :

PREZAR® 50 mg, comprime pelliculé sécable est utilsé -

* Pour troiter les odultes ayant une pression arferielle elevée ( nenuonl

= Pour préserver lu foncrion rénale des potients hypertendus diobétiques dl'zy:“l présentont une mmﬂm:me rénale el une protéinurie 2
0,59/ our présance d'une quantité anormole de protéines dans les urines) confirmées por des examens bio

* Pour traiter les pﬂllllm lmfﬁwnﬁ cardioques lor!qu e médecin | |ugu qn 'wn |nm:mml pm' ls mh‘bmmﬁ I'enzyme de conversion de
I ine (IEC ilisée par un IEC. Je troitement ne doit
pos étre modifié pour e lesarton.

« Chex les patients présentant une hypertension ot un épaississement du ventricule gouche. nfuz@ 50 mg, comprimé pellicule sécable
réduit le risque d'occident vosculoire cérebrol (Etude LIFE)

Mode et voie(s) d'adminis Durée du et Fre d
\":m;mymdmrmdmmlmimmnmﬂmllnmduhomdlmmm \‘ﬂmwpﬂskmmdmnmhm
ﬁmmnnmiodwh
Les comprimés daivent &tre avalés avec un verre d'eou. Essoyez de prendre volre troitement quotidien o lo méme heure choque jour. Il est
important de ne pos orréter e fraifement por PRELARCY 50 mg, :mm:pﬂrnllmﬂumrmd:mnm
Velez 6 taujours prendre co médicoment en suivant exactement les indications de votre médecin ou vaire n. Vérifiez quprés de votre
médetin ou vutre pharmacien en cos de doute. Votre médecin décidera de lo dose approprise de PREZARY W%mmmﬂ pdll:ull sacoble
en fonction de votre éto et si vous prenez d'outres médicaments. || est important de continuer 6 prendre PREZA Sﬂmwmmlwé

mn&mm votre médecin vous le prescrit, afin de permettre un controle regulier de votre pression ortériell
mmﬁ 50 mg de losartan une fois por jour {1 comprimé de PREZART 50 mg, comprimé pelliculé sécable). L'effet

sur lo diminution de lo pression arférialle atteint son maximum 3 & 6 samaines oprés le début du troitement. Chez certoins potients la dose peut,
plus tard, mmmmmm. lasartan une fas par jour (2 comprimes de PREZAR® 50 mg, comprimé pelliulé sécable ou 1 comprimé
de PREZAR® 100 mg, comprime pellicule) .

§|msm|’lnmﬁmqmllﬂl!ie?lm®50mg comprime pelliculé sicable et rap fort ou trop fuible, poriez-en @ votre médecin ou
unluphmmmn

Aodet

an st 50 d.hunmmfmupmummd-nm:ummmmm]umm
ensuite, mMaIMWﬁMnmh‘wm(Immh 50 mg, comprimé peflicubé sécoble ou 1 comprimé de
PREZAR® 100 o, comprios pelliulé) en fonction de lu réponse tensionnell.
lcsmmmadehnmnmhnmumdwlmmmmmmrmm( que les diurétiques, les inhibiteurs colciques, les
alpho- ou thunm ot les antihypertenseurs d'action tentrale) insi qu'ovec lmwlme ot les autres médicoments entidiabétiques
couramment ufilisés mmpia sulfamides hypoglycémiants, glitazanes et inhibiteurs olpha glucosidases).

hﬁuhﬁmkdnm»nmﬂullsmkbunmmhnww Habituellemen!, la dose doit étre ugmentée par poliers chogue
semine (¢'esta-dire 12,5 mg pat jour lo premiére semaine, 25 mg por jour lo deuxiéme semaine, 50 my par jout lo froisiéme semaine, 100
mg par jour la quatriéme semaine, 150 mg par jour o cinquiéme semaine) jusqu'a lo dose d'entrelien atablie por votre médacin. Une dose
mnml-bmmhhsmnwhummmmwlhulpurmphJmmmbﬂﬂuﬁ‘mmg[mmpﬁuktﬁh
o0 | comprime de PREIR® Immwumpdlrﬂﬂimmmdlﬂﬂllm 50 mg, comprims pelcul scoble).

Dans le traitement de insuffisance cordiaque, le losartan est habi qui ougmente le possge de
l‘mnmmnIerumlelfwwd‘w«luzulmmmwmdebmwnimmmﬁmofﬁmm)n/mmmbhmM

yes de patients p
pouml |nsmr| une iou p{m lni:k an particulier en début de troitement chez certains patients, comme ceux fraités por des
ﬁlmhms o doses élevées, ou les pnmm;mfﬁwmhimhwmwln patients de plus de 75 ans. L'viilisation de losarton n'est pos
recommandae chez les patients ayent une insuffisonce hépatique grove.
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Cedi est un effet secondoire grave pouvant surveni chez plus d'1 patient

d'une surveillonce médicole en urgence ou d'une hospitolisation.

Les offets indésirables suivants ont été rapportés ave PREZAR® 50 mg

Fréquents :

. ssements,

* Boisse de o pression wlnllllépnﬂwhkramnr apriss une perte

troitement por des doses éleves de
ﬂm:ﬁmumhnhmmmdmmhhwm

* Faiblesse,

* Faligue,

* Trop peu de sucre dans le sang (ypoglycémie],

* Trop de potassium dans le song [hyp-rku”m]

* Modificotion de la fonction rénale, y compris insuffisance renale,

. Wmdumn&uhgbhlesmwdmkww(wml \

 Elévotion de I'urée dans la sang, de la créatinine ef du potassium

Peu fréquents :

* Somnolence,

« Moux de téte,

= Troubles du sommeil,

* Sensation d'occélérotion du rythme cordioque (palpitations),

* Dovleur dens la poifrine (angine de poitrine),

* Essouffloment [dyspnee),

* Douleurs sbdominales,

] (mﬂlp\mn opinitre,

* Dio

* Nousées,

« Vomissemeas,

« Eruption [urticoire),
M@Wm; {prurit),
Eruption utanée,

= Gonflement localisé (wdéme),

* Toux.

Rares :

. Ilyp-!slndhimi

. l mmm des mummm& Imuhml incluant purpura

Enmissunml (syncape),

 Bottements de capur tres ropides ef irréguliers (Fbrillotion ouriculai
* Araque cérébrale (A
* Inflommation du |u||
« Flévation du toux de l‘nlnun nmuwm‘im (ALAT), qui habit
Fréquence indéterminée :
= Diminution du nombre de ploguattes,

+ Anomalis de Ja foncion hépatique,
. Dw}ms mustuluires et arficulaires,

drome pseudo-g

» Douleur dorsale et m« urinaire,

= Augmentation de lo sensibilité ou soleil (phatosensibilite),

. Dmﬁ!ﬂl‘lllﬂﬂﬂﬂ ire inexpliquée avec des urines fonces (de o o

-I du pancréas (pancréofite),
* Toux hn‘sdlsodim&mkm(hymmm}.

Mises en garde spéciales et Précautions
Adressez-vous & voire midecin ou volre pharmacien ovant
Vous devez informer votre médecin si vous pansez étre (ou dtes
Bécomseills en début de f ne doit pas ére pris si vous dfes
cnsd'mhﬁnnmm ce stude de la grossesse.

* i vous ovez wdnmmmnnmpmmwmﬂm,
arganisme,

* Si vous prenez des diuratiques [médicaments qui cugmentent la
sans sel pouvont tanduire & une perte importonte de liquide of de




attentivement l'intégralité de cette notice
iser ce médicament.

notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

d'autres questions, si vous avez un doute,

fus d'informations a votre médecin ou votre
n,

cewament vous a été personnellement prescrit. Ne

le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de

symptomes identiques, cela pourrait lui &tre nocif.

NEBILET 5 mg, comprimé quadrisécable

La substance active est :

NSIOION. .00 s gess e srsssmmesersss i msssivres D DRI

Sous forme de chlorhydrate de nébivolal ................... 5,45 mg

pour un comprimé quadrisécable

Les autges composants sont :

Polysorbate 80, hypromellose, lactose monohydraté, amidon

de mais, croscarmellose sodique, cellulose microcristalline,

silice colloidale anhydre, stéarate de magnésium.

Titulaire

BEHRLIN CHEMIE AG, SITE ADLERSHOF

Glienicker Weg 125 - 12489 Berlin - ALLEMAGNE

Fabricant

BERLIN CHEMIE AG, SITE ADLERSHOF

Glienicker Weg 125 - 12489 Berlin - ALLEMAGNE

1. QU'EST-CE QUE NEBILET 5 mg, comprimé quadrisé-

cable

ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament se présente sous la forme d'un comprimé

quadrisécable en boite de 28 comprimés.

Ce médicament est un béta-bloquant sélectif.

Ce médicament est préconisé dans le traitement de I'hyper-

tension artérielle essentielle (d'origine inconnue).

Ce médicament est également utilisé pour traiter les patients

présentant une insuffisance cardiaque chronique stable |é-

gere 4 modérée, en complément du traitement habituel de
l'insuffisance cardiaque, chez les patients agés de 70 ans
ou plus.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS NECESSAIRES

AVANT DE PRENDRE NEBILET 5 mg, comprimé quadri-

sécable ?

Ne prenez jamais NEBILET 5 mg, comprimé quadrisé-

cable dans les cas suivants :

« Allergie au nébivolol ou & I'un des constituants de ce mé
dicament.

« Insuffisance hépatique (du foie) ou altération de la fonction
hépatique

» Grossesse ou allaitement (cf. rubriques Grossesse et Allai
tement).

« Insuffisance cardiaque aigué, choc cardiogénique ou dé
compensation de l'insuffisance cardiaque.

« Certains troubles de la conduction cardiaque (blocs auricu
lo-ventriculaires des 2&me et 3éme degrés sans pace-ma
ker, bloc sino-auriculaire).

= Asthme ou problémes respiratoires sévéres (actuels ou pas
sés).

» Phéochromocytome non traité (atteinte de la glande surré
nale provoquant une hypertension artériefle seveére).

= Acidose métabolique.

» Bradycardie (rythme cardiaque inférieur 4 60 battements
par minute) ou rythme cardiaque irrégulier (mala die du si
nus).

= Hypotension (pression artérielle systolique inférieure & 90
mmHg).

» Troubles séveres de la circulation sanguine dans les bras et
dans les jambes.

Précautions particuliéres a prendre avec NEBILET 5mg

comprimé quadrisécable:

Mises en garde

En général

En raison de la présence de lactose, ce médicament ne doit

pas étre utilise en cas de galactosémie, de syndrome de

malabsorption du glucose et du galactose ou de déficit en
lactase (maladies métaboliques rares).

En I'absence de données, NEBILET 5 mg, comprimé quadri-

sécable ne doit pas étre utilisé chez I'enfant et 'adolescent.

NEBILET®5 my=
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Liste des excipients a e

Lactose.

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Veuillez indiquer a votre médecin ou a votre pharmacien si
VOUS prenez ou avez pris récemment un autre medicament,
méme s'il agit d'un médicament obtenu sans ordonnance.
L'association du nébivolol avec d'autres médicaments pourrait
affecter son activité ou celle des autres meédicaments asso-
ciés : il s'agit notamment de certains médicaments pour le
cosur (comme certains antagonistes calciques (vérapamil,
diltiazem), ou certains anit-arythmiques de classe | (quini-
dine, hydroquinidine, cibenzoline, flecainide, disopyramide, li-
docaine, mexilétine, propafénone) ; de certains médicaments
pour I'hypertension artérielle (comme certains anti-hyperten-
seurs d'action centrale (clonidine, guanfacine, moxonidine,
methyldopa, rilménidine).

Lutilisation de ces médicaments est généralement décon-
seillée sous traitement par nébivolol sauf avis contraire de
votre médecin.

3. COMMENT PRENDRE NEBILET 5 mg, comprimé qua-
drisécable ?

Hypertension

La dose est généralement d'un comprimé par jour.

Chez les sujets agés et chez les insuffisants rénaux, la poso-
logie initiale est de 1/2 comprimé par jour.

L'activité antihypertensive se manifeste généralement aprés 1
a2 semaines de traitement, I'effet maximal ne pouvant appa-
raitre qu'au bout de 4 semaines.

Votre medecin peut décider d’associer d'autres médicaments
antihypertenseurs, en cas de réponse insuffisante.
Insuffisance cardiaque chronique stable

La posologie est adaptée a chaque patient, par augmentation
progressive des doses toutes les 1 & 2 semaines en fonction
de la tolérance.

Le traitement est instauré a 1,25 mg (soit 1/4 de comprimé)
par jour pendant 1 & 2 semaines, selon la prescription de
votre médecin.

Si le médicament est bien toléré, la posologie sera augmen-
tée a 2,5 mg (soit 1/2 comprimé) une fois par jour pendant 1
a 2 semaines, puis 5 mg (soit 1 comprimé) une fois par jour
pendant 1 a4 2 semaines selon la prescription de votre mé-
decin, et enfin & 10 mg (2 comprimés en une prise) par jour.
La posologie maximale recommandée est de 10 mg une fois
par jour.

Si vous avez I'impression que l'effet de NEBILET 5 mg, com-
primé quadrisécable est trop fort ou trop faible, consultez
votre médecin ou votre pharmacien.

Voie orale.

Les comprimés peuvent étre pris pendant les repas.
Linitiation du traitement et les augmentations successives de
la dose doivent étre réalisées par un médecin ayant I'expé-
rience de la prise en charge des patients afteints d'insuffi-
sance cardiaque chronigue.

Si votre médecin vous a prescrit 1/4 de comprimé ou 1/2 com-
primé une fois par jour, NEBILET 5 mg, comprimé quadrisé-
cable doit étre cassé comme indiqué ci-aprés :

Pour obtenir 1/2 comprimé, tenir le comprimé - face présen-
tant les barres de sécabilité vers le haut - entre le pouce et
lindex de chacune des mains, puis appliquer une pression
vers le bas avec les pouces, le long d'une des barres de sé-
cabilité (voir le dessin). Pour obtenir 1/4 de comprimé, recom-
mencer la méme opération & partir d'1/2 comprimé.

NEBILET 5 mg, comprimé pelliculé doit &tre pris tous les jours
Il est conseillé de prendre votre traitement chaaue iour aii

|
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SEROPLEX® 10 mg comprimé pelliculé sécable '

+ La substance active est : Escitalopram...
Sous forme d'oxalate d'escitalopram ....
Pour un comprimé pelliculé sécable

* Les autres compaosants sont :
Noyau nu : cellulose microcristalline, silice colloidale anhydre, talc, croscarmellose sodique,
stéarate de magnésium.
Pelliculage ;.

OPADRY blanc 0Y-5-28849 : hypromellose, macrogol 400 et dioxyde de titane (E171).

Titulaire/Fabricant :
H. LUNDBECK A/S Ottiliavej, 9 - DK-2500 Copenhague-Valby - DANEMARK

QU'EST-CE QUE SEROPLEX 10 mg, COMPRIME PELLICULE SECABLE ET DANS QUELS CAS

EST-IL UTILISE 7

Ce médicament se présente sous forme de comprimé pelliculé sécable en boites de 28 ou 14 comprimés.
ANTIDEPRESSEUR/INHIBITEUR SELECTIF DE LA RECAPTURE DE LA SEROTONINE

Ce médicament est un antidépresseur. |l est indiqué dans :

- e traitement des épisodes dépressifs majeurs,

- le traitement du trouble panigue avec ou sans agoraphobie,

- le traitement de la phobie sociale.

QUELLES SONT LES INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE SEROPLEX 10 mg,
COMPRIME PELLICULE SECABLE ?
Ne prenez jamais SEROPLEX 10 mg, comprimé pelliculé sécable dans les cas suivants :
- allergie & I'escitalopram ou a I'un des excipients,
- associations avec certains autres médicaments antidépresseurs de type IMAO non sélectifs
(nialamide, iproniazide).
Prévenez votre médecin en cas d'idées suicidaires, celles-ci pouvant persister en début de
traitement de la dépression.
Ce médicament n'est pas recommandé chez les enfants et les adolescents de moins de 18 ans

Faites attention :

-en cas de maladie du foie ou de diabéte,
- en cas de trouble maniaque,

- en cas d'épilepsie ou d'antécédent de convulsions.
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament. ‘
‘ * Gardez cette notice, vous pourmiez avoir besoin de la relire. |
| = Sivous avez toutes autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou votre pharmacien, |
| * Gemédicament vous a été personneliement prescrit. Ne le donnez jamals 4 quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela |
pourrait |ui 8tre nocif.
| * Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarguez un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre |
| meédecin ou & votre pharmacien - J
2. COMPOSITION DU MEDICAMENT :
Ampoules buvables de 1 mi de soluticn huileuse
Principe actif : Cholécaiciférol 100.000 U .
Excipients :
Acétate d'alpha-Tocophérol - Essence d'écorce d'orange douce - Oiéate de Polyglycérol (E475) - Huile d'olive raffinée pour faire 1 mi (= une ampoule)

3. CLASSE PHARMACEUTIQUE :
Vitamines.

4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
D-CURE FORTE 100.000 Ul est utilisé en tant que traitement d'attaque pour la carence en vitamine D.

5. POSOLOGIE :

Mode et voies d’administration :

Administration orale.

Les ampoules doivent étre prises ou administrées conformément aux instructions de dosage.
La dose sera prise telle quelle ou en mélange avec des liquides.

Fi

Utilisez toujours D-CURE FORTE conformément aux instructions de votre médecin. En cas de doute, consultez 4 nouveau votre médecin ou
pharmacien.

Le dosage doit &tre déterminé au cas par cas par le médecin traitant. $'il ne vous a pas été prescrit, il est recommandé de prendre une dose
unique ou une dose cumulée de 100.000 Ul sur 1 semaine

Il est possible d'administrer 1 ampoule de D-CURE FORTE 100 000 U.l. en une seule dose ou 4 ampoules de D-CURE 25.000 U.l. par
semaine. (100,000 LL1,).

6.CONTRE INDICATION :
N'utilisez pas D-CURE FORTE :

* si vous étes allergique (hypersensible) au cholécalcitérol ou & tout autre excipient de D-CURE FORTE.

* si vous avez moins de 18 ans.

* si vous souffrez d’hypercalcémie (augmentation du taux de calcium dans le sang) et/ou

* si vous souffrez d'hypercaiciurie (augmentation du taux de caicium dans les urines).

. t: voustouﬂ;az( ﬂegdmomh;epoaaramyma‘m (perturbation du métabolisme de I'normone parathyroidienne), puisque le besoin en

vitamine D peut étre réduit phases de sensibilité normale a la vitamine D. Dans ce cas, il y a un ri iosage

dérivés de la vitamine D qui se régulent mieux sont disponibles dars ces cas. % P S o e
b 8 8 vOUS aVBT UNS Dradienoaition & [a formatinn e rabe ke rimm r e e b
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament. ‘
‘ * Gardez cette notice, vous pourmiez avoir besoin de la relire. |
| = Sivous avez toutes autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou votre pharmacien, |
| * Gemédicament vous a été personneliement prescrit. Ne le donnez jamals 4 quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela |
pourrait |ui 8tre nocif.
| * Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarguez un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre |
| meédecin ou & votre pharmacien - J
2. COMPOSITION DU MEDICAMENT :
Ampoules buvables de 1 mi de soluticn huileuse
Principe actif : Cholécaiciférol 100.000 U .
Excipients :
Acétate d'alpha-Tocophérol - Essence d'écorce d'orange douce - Oiéate de Polyglycérol (E475) - Huile d'olive raffinée pour faire 1 mi (= une ampoule)

3. CLASSE PHARMACEUTIQUE :
Vitamines.

4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
D-CURE FORTE 100.000 Ul est utilisé en tant que traitement d'attaque pour la carence en vitamine D.

5. POSOLOGIE :

Mode et voies d’administration :

Administration orale.

Les ampoules doivent étre prises ou administrées conformément aux instructions de dosage.
La dose sera prise telle quelle ou en mélange avec des liquides.

Fi

Utilisez toujours D-CURE FORTE conformément aux instructions de votre médecin. En cas de doute, consultez 4 nouveau votre médecin ou
pharmacien.

Le dosage doit &tre déterminé au cas par cas par le médecin traitant. $'il ne vous a pas été prescrit, il est recommandé de prendre une dose
unique ou une dose cumulée de 100.000 Ul sur 1 semaine

Il est possible d'administrer 1 ampoule de D-CURE FORTE 100 000 U.l. en une seule dose ou 4 ampoules de D-CURE 25.000 U.l. par
semaine. (100,000 LL1,).

6.CONTRE INDICATION :
N'utilisez pas D-CURE FORTE :

* si vous étes allergique (hypersensible) au cholécalcitérol ou & tout autre excipient de D-CURE FORTE.

* si vous avez moins de 18 ans.

* si vous souffrez d’hypercalcémie (augmentation du taux de calcium dans le sang) et/ou

* si vous souffrez d'hypercaiciurie (augmentation du taux de caicium dans les urines).

. t: voustouﬂ;az( ﬂegdmomh;epoaaramyma‘m (perturbation du métabolisme de I'normone parathyroidienne), puisque le besoin en

vitamine D peut étre réduit phases de sensibilité normale a la vitamine D. Dans ce cas, il y a un ri iosage

dérivés de la vitamine D qui se régulent mieux sont disponibles dars ces cas. % P S o e
b 8 8 vOUS aVBT UNS Dradienoaition & [a formatinn e rabe ke rimm r e e b
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament. ‘
‘ * Gardez cette notice, vous pourmiez avoir besoin de la relire. |
| = Sivous avez toutes autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou votre pharmacien, |
| * Gemédicament vous a été personneliement prescrit. Ne le donnez jamals 4 quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela |
pourrait |ui 8tre nocif.
| * Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarguez un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre |
| meédecin ou & votre pharmacien - J
2. COMPOSITION DU MEDICAMENT :
Ampoules buvables de 1 mi de soluticn huileuse
Principe actif : Cholécaiciférol 100.000 U .
Excipients :
Acétate d'alpha-Tocophérol - Essence d'écorce d'orange douce - Oiéate de Polyglycérol (E475) - Huile d'olive raffinée pour faire 1 mi (= une ampoule)

3. CLASSE PHARMACEUTIQUE :
Vitamines.

4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
D-CURE FORTE 100.000 Ul est utilisé en tant que traitement d'attaque pour la carence en vitamine D.

5. POSOLOGIE :

Mode et voies d’administration :

Administration orale.

Les ampoules doivent étre prises ou administrées conformément aux instructions de dosage.
La dose sera prise telle quelle ou en mélange avec des liquides.

Fi

Utilisez toujours D-CURE FORTE conformément aux instructions de votre médecin. En cas de doute, consultez 4 nouveau votre médecin ou
pharmacien.

Le dosage doit &tre déterminé au cas par cas par le médecin traitant. $'il ne vous a pas été prescrit, il est recommandé de prendre une dose
unique ou une dose cumulée de 100.000 Ul sur 1 semaine

Il est possible d'administrer 1 ampoule de D-CURE FORTE 100 000 U.l. en une seule dose ou 4 ampoules de D-CURE 25.000 U.l. par
semaine. (100,000 LL1,).

6.CONTRE INDICATION :
N'utilisez pas D-CURE FORTE :

* si vous étes allergique (hypersensible) au cholécalcitérol ou & tout autre excipient de D-CURE FORTE.

* si vous avez moins de 18 ans.

* si vous souffrez d’hypercalcémie (augmentation du taux de calcium dans le sang) et/ou

* si vous souffrez d'hypercaiciurie (augmentation du taux de caicium dans les urines).

. t: voustouﬂ;az( ﬂegdmomh;epoaaramyma‘m (perturbation du métabolisme de I'normone parathyroidienne), puisque le besoin en

vitamine D peut étre réduit phases de sensibilité normale a la vitamine D. Dans ce cas, il y a un ri iosage

dérivés de la vitamine D qui se régulent mieux sont disponibles dars ces cas. % P S o e
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament. ‘
‘ * Gardez cette notice, vous pourmiez avoir besoin de la relire. |
| = Sivous avez toutes autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou votre pharmacien, |
| * Gemédicament vous a été personneliement prescrit. Ne le donnez jamals 4 quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela |
pourrait |ui 8tre nocif.
| * Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarguez un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre |
| meédecin ou & votre pharmacien - J
2. COMPOSITION DU MEDICAMENT :
Ampoules buvables de 1 mi de soluticn huileuse
Principe actif : Cholécaiciférol 100.000 U .
Excipients :
Acétate d'alpha-Tocophérol - Essence d'écorce d'orange douce - Oiéate de Polyglycérol (E475) - Huile d'olive raffinée pour faire 1 mi (= une ampoule)

3. CLASSE PHARMACEUTIQUE :
Vitamines.

4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
D-CURE FORTE 100.000 Ul est utilisé en tant que traitement d'attaque pour la carence en vitamine D.

5. POSOLOGIE :

Mode et voies d’administration :

Administration orale.

Les ampoules doivent étre prises ou administrées conformément aux instructions de dosage.
La dose sera prise telle quelle ou en mélange avec des liquides.
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Utilisez toujours D-CURE FORTE conformément aux instructions de votre médecin. En cas de doute, consultez 4 nouveau votre médecin ou
pharmacien.

Le dosage doit &tre déterminé au cas par cas par le médecin traitant. $'il ne vous a pas été prescrit, il est recommandé de prendre une dose
unique ou une dose cumulée de 100.000 Ul sur 1 semaine

Il est possible d'administrer 1 ampoule de D-CURE FORTE 100 000 U.l. en une seule dose ou 4 ampoules de D-CURE 25.000 U.l. par
semaine. (100,000 LL1,).

6.CONTRE INDICATION :
N'utilisez pas D-CURE FORTE :

* si vous étes allergique (hypersensible) au cholécalcitérol ou & tout autre excipient de D-CURE FORTE.

* si vous avez moins de 18 ans.

* si vous souffrez d’hypercalcémie (augmentation du taux de calcium dans le sang) et/ou

* si vous souffrez d'hypercaiciurie (augmentation du taux de caicium dans les urines).

. t: voustouﬂ;az( ﬂegdmomh;epoaaramyma‘m (perturbation du métabolisme de I'normone parathyroidienne), puisque le besoin en

vitamine D peut étre réduit phases de sensibilité normale a la vitamine D. Dans ce cas, il y a un ri iosage

dérivés de la vitamine D qui se régulent mieux sont disponibles dars ces cas. % P S o e
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Montant total de la facture: 2595.12 DH

Arrétee la présente facture a la somme de: deux mille cinq cent
quatre-vingt—-quinze dirhams douze centimes.
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES

109, Boulevard Omar Al Khyam (En face du CAFC)- Beauséjour 20200 CASABLANCA
Tel: 05 22 39 32 84/53 Fax: 05 22 39 33 65 Web: www.labobenjelloun.ma

Dr Najib BENJELLOUN

—Médecin Biologiste—
Ancien interne des Hopitaux de Lyon

Mme JABIOUI MIMOUNA
Demande N°: 1909302043

AR L

FACTURE N°: 190901127
Date de la facture: 30-09-2019

: 1 :
iy ]
] §
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Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 [Forfait traitement échantillon sanguin BS B
0119 HZmoglobine glycosylée B100 B
5005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
IPS Prélevement Sanguin E25 E
IAlbumine B60 B
0154 Ferritine B250 B
0161 Thyroxine libre: T4 libre B200 B
163 TSH B250 B
165 Triodothyronine libre :T3L B300 B
F2 16 Numération Formule {Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
Calcium (ler jour) B30 B
Chlore B30 B
Créatinine B30 B
Fer sérique B60 B
0370 C R P (Protéine C réactive) B100 B
0373 Transferrine B150 B
IPotassium B30 B
Sodium B30 B
Protéines totales B30 B
[Bicarbonates (Réserve Alcaline) B40 B
Cocf. de saturation de la transferrine B10O B
Urce B30 B

Total des B : 1918

g4/53

= neaa 3h .3
)
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales
Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme JABIOUI MIMOUNA ‘
Date de naissance; 01-01-1939

Dr. Najib BENJELLOUN ﬁossier N° : 1909302043

édecin Biologiste TR

cien Interne des Hopitaux - Lyon

aitrise en Cytogénétique - Grenoble
DR MARJANE BENJELLOUN
Datede I'examen: 30-09-2019

"HEMATOCYTOLOGIE Faae T

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Automates PENTRA 80 XL (ABX) et SYSMEX KX21)

|- 22-07-2019
. GLOBULES ROUGES (Erythrocytes) 3.61 M/l (4,00-5,20) 3,27
Hémoglobine 10.1 g/dL (12,5-15.9) 9.5
Hématocrite 327 % (37.0-47.0) 29,1
| VGM (Volume globulaire moyen) 91,0 fL " (80,0-97,0) 89,0
v TCMH 28,0 pg (27,0-32,0) 27,4
| CCMH 30,9 g/dL (32,0-36,0) 307
'GLOBULES BLANCS 6 900/mm3 (4 000-10 000) 7500
(Leucocytes)
1-Polynucléaires Neutrophiles 59,8% Soit 4 126/mm3 (1 500-7 000) 3608
2-Polynucléaires Eosinophiles 3,3% Soit 228/mm3 (80-400) 180
3-Polynucléaires Basophiles 0,9% Soit 62/mm3 (0-100) 53
| 4-Lymphocytes 30,8% Soit 2 125/mm3 (1 500-4 000) 3240
5-Monocytes 5,2% Soit 359/mma3 (200-1 000) 420
PLAQUETTES 246 000/mm3 (150 000-450 000) 195000

CCMH= Concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine
TCMH= Teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine
Remarque: Chez la femme enceinte, une chute progressive de I'hémoglobine & 11-12 g/dl dés la 10éme Semaine d'Aménorrheée.
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme JABIOUI MIMOUNA
Date de naissance: 01-01-1939

decin Biologiste I IIIIIIIIIIIH|I|I||I|||I|I||Illllll||

cien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR MARJANE BENJELLOUN
Date lde I'examen: 30-09-2019

i Najib BENJELLOUN er N° : 1909302043
€

“BIOCHIMIE SANGUINE cosas ca11 (ROCHE), KONELAB B L |
' 22-07-2019
Hemogloblne glyquée (HBA1c) 590 % (4,00-6,00) 6,10

'echmque chomatographie haute pression (Biorad D10))

% HbAlC controle du taux de Glucose

Conclusion Bilan glycémique normal.

B ]
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Dr. Najib BENJELLOUN
{édecin Biologiste
cien Interne des Hopitaux - Lyon
aitrise en Cytogénétique - Grenoble
DR MARJANE BENJELLOUN
Date pe I'examen: 30-09-2019
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme JABIOUI MIMOUNA '
Date de naissance: 01-01-1939

Dossier N° : 1909302043

I

BILAN RENAL
22-07-2019
Urée 0.65 g/L (0,16-0,48) 0,73
i (Technique enzymatique & uréase UV) 10,82 mmol/L (2,66-7,99)
| o I
\ 22-07-2019
Créatinine 9,70 mg/L (5,00-9,00) 10,60
(Technique cinétique selon la méthode de Jaffé ) 858 umol/L (44,3-79.7)
10:50 Créatinine
11.0 3
100 1 e = S N ..
9.0
8.0 3 |
7.0 4
6.0 3
50 1
4.0 ,
2-07-1% 30-09-19
|
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DR
Date

Dr. Najib BENJELLOUN

édecin Biologiste

cien Interne des Hopitaux - Lyon
aitrise en Cytogénétique - Grenoble
ARJANE BENJELLOUN
de 'examen: 30-09-2019

Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme JABIOUI MIMOUNA
Date de naissance: 01-01-1939

Dossier N° : 1909302043

LRI

IONOGRAMME SANGUIN

22-07-2019
' Sqdium (Na) 136,0 mEq/L (136,0-145,0) 138,0
|Electrode sélective d'ions ) 136,00 mmal/L (136.00-145,00)
- 22-07-2019
' _Potassium (K) (R® 5,42 mEq/L (3,50-5,10) 4,94
(Electrode sélective d'ions ) 542 mmol/L (3.50-5,10)
Commentaire Prélévement realisé avec garrot
22-07-2019
Chlore (Cl) 108,70 mEg/L (95,00-110,00) 110,00
(Electrode sélective d'ions ) 108,7 mmol/L (95,0-110,0)
22-07-20189
Bicarbonates (Réserve Alcaline) (CO2) 22,0 mmol/L (22,0-22,0) 26,1
(Dosage enzymatique (PEPC))
22-07-2019
Protéines totales 67,10 g/L (84,00-83,00) 70,00
(Technique de Biuret)
22-07-2018
Calcium (Ca) 73.30 mg/L (35,00-102,00) 59,80
(Méthode NM-BAPTA.) 1.8 mmol/L (2,2-2,6)
Albumine 36,8 g/L (35,0-52,0)
(Technique colorimétrique au vert bromocrésol) 533.6 umollL (507 ,5-754,0)
25-07-2019
Fer sérique 70,3 pg/100ml (33,0-193,0) 32,1
(Dosage colorimétrique) 12,0 pmol/ll (5,6-32.8)
25-07-2019
Transferrine 2,09 g/L (2,00-3,60) 1,95
(Technique immunoturbidimétrique.)
25-07-2019
Capacité totale de fixation du fer (CTF) 159,40 pg/100mL (120,00-470,00) 201,90
(Technigue Immunoturbidimétrique) 2853 umol/ (21,48-84,13)
Coefficient de saturation de la 44 % (20-40) 18
transferrine
(Farmule de calcul CS = Fer Sérique/ CTF)
25-07-2019
//
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Dr. Najib BENJELLOUN

Mgédecin Biologiste
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DR ! RJANE BENJELLOUN
Date ge I'examen: 30-09-2019

Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme JABIOUI MIMOUNA
Date de naissance: 01-01-1939
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HET A

fProtéine C-reactive (CRP) 0,4 mg/L (<5.0) 231
| (Technique Immunocturbidimétrique)

BIOCHIMIE SPECIALISEE =

25-07-2019

(13,00-150,00) 74,66

' Brritine

| (Electrochimiluminescence Cobas Roche)

100,80 ng/mL

| : —  BILAN ENDOCRINIEN cobas E411(ROCHE)-AIA 360(TOSOH)

2|

Thyréostimuline ultrasensible (TSHus)

(Electrochimiluminescence Cobas Roche)

id

22-07-2019
(0,270-4,200) 0,134

(0,270-4,200)

0,266 pUImML

0,266 mU/l

| 2 TSH est l'indicateur le plus sensibie pour Gvaluer un dysfonctionnement thyroidien.

Wne variation minime de la T4L provoque une réponse ires amplifiée e la TSH.
/ P }
Cependant, la TSH répend aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins & semaines pour une réponse complete.
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Tri-iodothyronine libre (T3L) 4,01 pmol/L (3,10-6,80)
(Electrochimiluminescence Cobas Roche)
Thyroxine libre (T4L) 14,06 pmol/L (12,00-22,00)
(Electrochimiluminescence Cobas Roche) 1,08  ng/dl (0,83-1,71)
(RC) : Résultat contrélé
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