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harmacien.
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ient rapportés, ils correspondaient a ce

demandez plus

* . Malaic~ *
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rainer un évanouissement (choc)
niveau de la téte et du cou inch &
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pirer (angioedéme).
fant présentez des réactions allergiques

urticaire, éruplion, rougeur, zones de
t craquelée (dermalite atopique), rougeur

 le blanc de I'oeil (hyperhémie oculaire),
¢ allergique)

la gorge, mal de gorge, irritation allergique
ements, nez, sinus et gorge encombrés
nent ou sensation de fourmillements
ccale)

Ités a respirer (dyspnée).
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rl

selles ou de laine (0
inolence (21, sensation vertigineuse ),
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+  Vomissements, diminution de I'appétit, douleurs abdominaIeJ
+  Signes d'une maladie ressemblant & la grippe 3

Réactions au site d'injection : peau qui péle (exfoliation) @), all
(1) Moins fréquent chez les ersonnes agees (2 Moins Iréquent chez
(3) Chez les adultes (4) Chez les personnes 3|

Irés fréquent (pouvant affecter plus d'une personne sur 10) chef
adolescents dgés de 33 17 ans

Maux de téte
Douleurs musculaires

‘cter jusqu'a une pers
\‘\\\\ \\\ du cou, des aisselles

7 738" neuse (6, pleurs &)

\\\\\\\\ uuuleursahdnmlnalesbl

2 .\cdcuons au site d'injection : bleus 161, démangeaisons, chaley;
Vi er

ou de l'aine (3), faib

4
t
*  Maux de téte 7, pleurs inhabituels ®), irritabilité ®, somnolen
Douleurs musculaires 7)

Figvre, perte de l'appétit

Réathun‘ au site d' m]eclmn scnsmdné rougeur, durcissemen

FEréquent f r
235 mois

*  Vomissements ®), diarrhées
Frissons (71

f"(hrr. les 3-8 ans

(L] Chiez les 9:17 ans m Chezles 2435 mioiy

Gonflement des glandes du cou, des aisselles ou de l'aine
Engourdissement ou sensation de fourmillements (paresthésie
Douleur siégeant sur le trajet du nerf (névralgie) @
Convulsions.

Troubles neurologiques pouvant se traduire par une raidd
confusion, des engourdissements, des douleurs et une faiblesse
perte de I'équilibre, une perte des réflexes, une paralysie d'line
corps (encéphalomyélite, névrite (@ et syndrome de Guillain-Bat
Inflammation des vaisseaux sanguins (vascularite) pouvant s
€ruptions cutanées et dans de 1rés rares cas par des problémes
Réduction temporaire du nombre de certains éléments
plaquettes ; un faible nombre de cellesci peut se traduire
saignements excessifs (thrombocytopénie transitoire).

191 Non rapporté chez les enfants de 6 4 35 mois

La plupart des effets. indésirables sont en général survenus dans |
la vaccination, ont disparu dans les 3 jours sans traitement, Linte
indésirables était légere & modérée.

ion des effets sec

Si vous ou votre enfant ressentez un quelconque effet indésirable
médecin ou votre pharmacien. Ceci sapplique aussi a tout effet |
serail pas mentionné dans cette notice. En signalant les effets
contribuez 3 fournir davantage d'informations sur la sécurité du m

5. conserver VAXIGRIP 7

G

illements (paresthésie), d

Tenir ce vaccin hors de la vue et de |a portée des enfants.



[ DIAMICRON 30 mg

liclazide

(omprimé @ ﬂt’bération Modiﬁée

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

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

« Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plu's
d'informations & votre médecin r *

* Ce médicam¢ i
ad'autres pers

maladie sont id¢

 Si vous ressen

decin ou votre p

qui ne serait pas

K300 !

QUE CONTIENT CET

1. Qu'est-ce que Dia. el
cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les infu U mg,

comprimé & libération mous,

3, Comment prendre Diamicron 30 mg, comprimé & libération modifiée 7
4, Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5, Comment conserver Diamicron 30 mg, comprimé a libération modifiée ?
6. Contenu de |'emballage et autres informations.

1.QU'EST-CE QUE DIAMICRON 30 MG, COMPRIME A LIBERATION MODIFIEE ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : sulfamide hypoglycémiant - dérivé de I'urée, code
ATC: A10BB09

DIAMICRON 30 mg, comprimé a libération modifiée est un médicament qui réduit
le taux de sucre dans le sang (antidiabétique oral appartenant a la classe des sul-
fonylurées).

DIAMICRON 30 mg, comprimé a libération modifiée est Indiqué dans certaines for-
mes de diabéte (diabéte de type 2 non insulino-dépendant) chez I'adulte, lorsque
le régime alimentaire, I'exercice physique et la perte de poids seuls ne sont pas
suffisants pour obtenir une glycémie (taux de sucre dans le sang) normale.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
DIAMICRON 30 MG, COMPRIME A LIBERATION MODIFIEE ?

Ne prenez jamais DIAMICRON 30 mg, comprimé & libération modifiée :

« si vous étes allergique au gliclazide ou & I'un des autres composants contenus dans
DIAMICRON 30 mg, ou & d'autres médicaments de la méme classe (sulfonylurées),
ou & d'autres médicaments apparentés (sulfamides hypoglycémiants) ;

- 5i vous avez un diabéte insulino-dépendant (de type 1) ;

« si vous avez des corps cétoniques et du sucre dans vos urines (ce qui peut signifier
que vous avez une acido-cétose diabétique), un pré-coma ou un coma diabétiques ;
« si vous souffrez d'insuffisance rénale ou hépatique sévéres ;

« si vous prenez des meédicaments pour traiter des infections fongiques (miconazole)
(Cf. <Autre médicaments et Diamicron 30 mg, comprimé & libération modifiée=),

« si vous allaitez (Cf.«Grossesse, Allaitement et fertilité=).

Avertissements et précautions

Adressez-vous & votre médecin ou a votre pharmacien avant de prendre Diamicron
30 mg, comprimé & libération modifiée.

Vous devez respecter le traitement prescrit par votre médecin pour atteindre une gly-
cémie normale. Cela signifie qu'a part la prise réguliére du traitement, vous respectez
un régime alimentaire, faites de |'exercice physique et, quand cela est nécessaire,
perdez du polds.

Durant le traitement par gliclazide, un contrble régulier de votre taux de sucre dans le
sang (et éventuellement dans les urines), et également de vatre hémoglobine glyquée
(HbA1c), est nécessaire.

Dans les premiéres semaines de traitement, e risque d'hypoglycémie (faible taux de
sucre dans le sang) peut étre augmenté. Dans ce cas, un controle médical rigoureux
st nécessaire.

Une hypoglycémie (baisse du taux de sucre dans [ sang) peut survenir :

+ 5l vous prenez vos repas de maniére iméguliére ou si vous sautez un repas,

« 8i vous jelnez,

= 5i vous &#es malnutri,

= 5l vous chang = de régime alimentaire,

« 5l vous augmentes yotre activité physique el que volre apport en hydrates de car-
bone ne compense . Wcette augmentation,
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Dr Abdeljalil EL BAROUDI
Cardiologue

@ 0524 43.02.86 /05 24 43.11.83
Fax : 0524 43.89.26
GSM : 06 66 41 66 16

Note d honoraires :

Je soussigné Dr Abdeljalil EI. BAROUDI, certifie avoir
examiné ce jour a mon cabinet Mme Touria BENHAYOUN
avoir pratiqué un ¢cho-doppler cardiaque (K45) et avoir pergu
pour honoraires la somme de sept cents dirhams (700 DH).

Marrakech le 11.11.19

Dr. Abdeljalil EL BAROUDI

Cardioizpgue
7 Rue Mauritania - Marrakech
Ter. 052443 0286/0524431183

Rue Mauritania - Guéliz, Marrakech - 40 000 - &S| 50 jd> — Lillayyge da5)
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NFS
TAUX DES PLAQUETTES
CREATININE SERIQUE
GLYCEMIE A JEUN
GLYCEMIE POST PRANDIALE
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE %“ Q; e
CHOLESTEROL TOTAL - HDL W ”« 15
LDL = ,
TRIGLYCERIDES ; |
Nat - Kt

TAUX DE PROTHROMBINE - INR
ACIDE URIQUE

M

P.8.MA.
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LABORATOIRE MAJORELLE
Angle Allal El Fassi et Yacoub el Mansour 40000 MARRAKECH
Tel: 0524446469 Fax:05.24.43.29.85
Dr Abelkader KHOURSSA]JI
Patente: 45304037 INPE: 073002420 C.N.5.5:2039932
ICE :001628278000095 I.F:69130648 IGR :69130648

FACTURE : 250643

9A 233164
Nom et Prénom : Mme BEN HIYOUNE Touria

Prescripteur :
Référence :201119 154

Date :20/11/2019 {

BILAN :
NFS B 70 + CHOL B 30 + TRIG B 70 + HDL B 100 :
NA B 30 + K B 30 + HBAl B 85 +

Soit 415 B

MONTANT NET : 465,00 Dhs

ARRETE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

Quatre cent soixante cing Dh . "4},“
A

Dr A.Knouéssnjl
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Dr Abdeljalil EL BAROUDI
Cardiologue

@ 0524 43.02.86/05 24 43.11.83
Fax : 05 24 43.89.26 Marrakech le 11.11.2019

GSM : 06 66 41 66 16
Mme Touria BENHAYOUN

Conseils et recommandations : régime peu salg.

STATICOL 20
un comp le soir

KARDEGIC 75
un sachet a midi

ZANIDIP 10
un comp le matin avant le petit déjeuner

DIAMICRON 30
deux comp le matin avec le petit déjeuner

EUCARBON
un comp aprés chacun des trois repas

Ordonnance renouvelable jusqu'au prochain controle dans  trois
mois.

Avancer le rendez-vous en cas de complications. Ne pas hésiter
a téléphoner en cas de nécessite.

[ ouDl
: fialit EL BAR
1 o m‘d(.‘,ea)rd'\oh'-,gue
Fue .‘flaur‘ttagigs-"% e ;3 "

Z/ 1&;.0524430 -

Rue Mauritania - Guéliz, Marrakech - 40 000 - iS! ye jal> — Lillay ) g 45



—<—'

E.C.G, HOLTER, TEST D'EFFORT

S9! Jud=l e Sl ECHO-DOPPLER CARDIAQUE
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Dr Abdeljalil EL BAROUDI

Cardiologue

Compte rendu d’echo-doppler cardiaque.

Abreéviations utilisées : FC : fréquence cardiaque - AO : diamétre de I'aorte initiale (normal < & 40 mm) - OG : dimension rétrq-ao_rtique
de l'oreillette gauche (normale < a 40 mm) DD : dimension préseptale du ventricule gauche - S : épal§'seqr du septum - P : épaisseur
de la paroi latérale - FR : Fraction de raccourcissement du diameétre (normale > a 28) - FE : fraction d'éjection (normale entre 58 et 82)
- IMM : index de masse myocardique ( < a 150g/m? pour 'homme et < a 120g/m?2 pour la femme).

Mme Touria BENHAYOUN: Age: (ans), Pds: (kg), Taille: (cm), S.C: (cm?) : 78.65.150.160
Contexte clinique : dyspnée d’effort modérée. Patiente hypertendue traitée bien controlée.

Echo-2D/TM:
FC AO OG VD DD DS S p FR FE IMM E/A Date
67 30 34 51 33 08 07 35 64 85 0.79 11.11.19

Aorte sinusale et ascendante non dilatées.

Sigmoides aortiques (3) de structure et de cinétique normale.
Oreillette gauche de taille normale : 27 mL/m?

VG non dilaté, non hypertrophié normo cinétique.

Mitrale de structure et de cinétique normale.

Tricuspide de structure et de cinétique normale.

Cavités droites de taille normale. DTD VD : 22mm — OD : 12¢m?
VCI et VSH non dilatées.

Doppler, continu, pulsé et couleur.

Flux mitral non restrictif, type I d’Appleton.

Absence de régurgitation significative mitrale ou aortique.
Flux trans-aortique sans gradient significatif,

Les pressions droites sont normales.

Conclusion : les cavités cardiaques sont de taille normale. Le ventricule gauche est sans
remodelage, sans anomalies de la contractilité globale ou segmentaire. Les pressions de
remplissage sont basses. Aorte thoracique et abdominale de taille normale. Pressions droites
physiologiques : PAPs 26 + 05.

\ Dr. Abdeljalil EL BAROUDI
\\ Cardiolegue
Rue Mauritania - Marrakech
Tél: 05 24 43 02 86/05 24 43 11 83
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Mme BEN HIYOUNE Touria
Dossier: 201119154 9A 233164 RF :201119 154
CIN :
B_IOCHIMIE
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

CHOLESTEROL TOTAL ............ 1,57 g/l (N : 1.6 a 2.00)

(Technique ARCHITECT Abbott) Soit 4,1 mmol /1 (N : 4.10 & 5.20)
TRIGLYCERIDES.............0.... 0,87 g/l (N : < 1.50)

(Technique ARCHITECT Abbott) Soit 0,99 mmol/1 (N : < 1.70)

CHOLESTEROL HDL .............. 0,57 g/l (N : > 0.40)

\ CHOLESTEROL ILDL .............. 0,83 g/l (N : < 1.60)

Rap. CHOLESTEROL TOTAL/HDL ... 2,75 (N : < 4.50)

Rap. CHOLESTEROL LDL/HDL ..... 1,46 (N 2 < 3.20)

BODTUME...x 5 58 & § 5.5 5 T8 § ks § Bk 6 3 reoms 2 0 138,0 mEg/1 (N : 135 & 145)

(Technique ARCHITECT Abbott)

POTASSTUM.: .. i sia & wve & aia & o0mi 5 50 5 4 5 4,5 nmEq/l (N : 3.6 a5.1)

(Technique ARCHITECT Abbott)

HB.A.1.C ....iiiiiiinnnnnnnn 7 %

Lo PulCull v vonw g8 wme o anm o o0 & § 508 5 55 mmol /mol

(Technique HPLC-723GX)

INTERPRETATION
(Normale : 3.9 a6.0% - 19 & 42 mmol/mol)
(Diabéte équilibré : 6a 7 % - 42 A 53 mmol/mol)
(Diabéte déséquilibré: > 7 % - > 53 mmol/mol)
|
2 /2
Dr A. KHOURSSAJI
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAJORELLE

Angle Allal el Fassi et Yacoub el Mansour - Tél.: 05 24 44 64 69 - Fax : 05 24 43 29 85 - Marrakech

LABO E-mail : laboratoire-majorelle@hotmail.fr / Web : www.laboratoiremarrakech.com
MAJORELLE

Dr KHOURSSAJI Abdelkader

Docteur en Pharmacie - Biologiste
Diplémé de la Faculté de Paris V

Diplémé de la Biologie de la Reproduction et A.M.P. Mme BEN HIYOUNE Touria
Université Paris DESCARTES 9A 233164 RF: 201119154

Prélevement Effectué au Laboratoire
Date de naissance:

CIN

Résultats complets

Date du prélévement : 20/11/2019
Edité le: 20/11/2019

HEMAMOLOGIE: .

VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Technique SYSMEX XT-1800i, Cytométrie de flux)
Hématies ( GR )...........: 4,49 M/mm3 (N : 4.2 4 5.2)
Hémoglobine...............: 13,3 g/dl (N : 12.0 a 16.0)
HEMAtoerdte .« « wie o wow o wiw o o ¢ il 39,8 % (N : 37 & 44)
VulBiMasswas Wi B A0S 8 e B e e : 89 fl (N : 80 a 100)
T.G.M.H..oovvivrnennnnns : 29,6 pg (N : 27 a 32)
Clo QM s 5 wow & v & s 5 ww & s 33,4 % (N ¢ 32 a 35)
Leucocytes ( GB )......... : 10 200 /mm3 (N : 4 000 a 10 000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 45 %
Soit 4 590 /mm3 (N : 2 000 & 7 500)
LyibhocyEesisvasmeswssme s ad 45 %
Soit 4 590 /mm3 (N : 1000 a 4000)
Polynucléaires Eosinophiles: 3 %
soit 306 /mm3 (N : 400 a 500)
Polynucléaires Basophiles..: 1 %
soit 102 /mm3 (N : < 100)
Meonocytes..... A Y L LT 6 %
Soit 612 /mm3 (N : 200 & 1 000)
Plaquettes................. : 315 Milles/mm3 (150 a 450 Milles)
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