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P cela pourrait ful étre nocif. i
+ Sl lun des effets ou si vous
remarquez un effet indésirable non né cette
notice, parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.
IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composition qualitative et quantitative
Principe actif Pour 1 ml
Minoxidil (DCI) 50
EXCIPIBNLS ©....ocvvorrrenesssessansisisins gsp. 1ml
EXCIPENT A EFFET NOTOIRE:
Ethanol el propyleneglycol.
Classe pharmaco-thérapeutique
Autres médicaments dermatologiques.
DANS QUELS CAS UTILISER CE

Ce médicament est indiqué en cas de chute de cheveux
modérée (alopécie androgénétique) chez le sujet de
sexe masculin.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT 7

Veillez 4 toujours utiliser ce médicament en suivant
exactement les indications

de votre médecin ou
Viérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de
doute.
Réservé a l'adulte.
POSOLOGIE :

Appliquer 2 fois par jour (une fois le matin et une fois le
soir) une dose de 1 ml sur la zone de calvitie du cuir
chevelu en prenant pour point de départ le centre de la
zone 4 traiter.
Cette dose doit &lre respectée quelle que soit l'étendue
de la zone concemée.
La dose totale ne doit pas excéder 2 ml.
Etendre le produit avec le bout des doigts de fagon a
couvrir l'ensemble de la zone a traiter.

i les mains aprés utilisation.

Se laver
Ne pas appliquer le produit sur une autre partie du corps.

MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION :

Voie cutanée.

Appliquer sur des cheveux et un cuir chevelu
parfaitement secs.

Diriger le pulvérisateur vers le centre de la surface a
traiter, presser une seule fois et étendre le produit avec
le bout des doigts. Répéter 'opération 10 fois pour
appliquer une dose de 1 ml.

Eviter d'inhalér l'aérosol,
Bien Rincer le flacon, et le pulvérisateur & l'eau
chaude aprés chaque utilisation. '
Fréquence d'administration
1 application deux fois par jour, matin et soir.
DUREE DE TRAITEMENT :
Un traitement dune durée de 2 mois & raison de 2
applications par jour peut 8tre nécessaire avant que soit
mise en évidence une stimulation de la pousse des
cheveux,
Le début et le degré de la réponse varient en fonction
des sujels.
Ne pas améter les applications au risque de revenir & |'état
antérieur aprés un délai de 3 ou 4 mois.
L'augmentation de la dose ou de la fréquence
d'application n'entrainera pas d'amélioration des
résultats.
NE DEPASSEZ PAS LA POSOLOGIE NI LA DUREE
DE TRAITEMENT PRESCRITES PAR VOTRE
MEDECIN.
ATTENTION |
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICA-
MENT?
Nutiisez jamais REGAXIDIL®* 5 %, solution pour
application cutanée :
* Si vous 6tes allergique (hypersensible) au Minoxidil
ou a ['un des autres composants contenus dans ce
médicament,
* Si vous avez des lésions du cuir chevely,
« Si vous étes intolérant a la forme & 2 %,
+ Sivous avez moins de 18 ans ou plus de 65 ans,
+ En cas dalopécie (chute de cheveux) de la
femme.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.
EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS
COMME TOUS LES MEDICAMENTS, REGAXIDIL®
5%, Solution pour application cutanée, EST
SUSCEPTIBLE D'AVOIR DES EFFETS
INDESIRABLES, SURTOUT DURANT LA PREMIERE
0OU LES DEUX PREMIERES SEMAINES DE
TRAITEMENT.
Informez immédiatement votre médecin si vous

fun des car vous
pourriez avoir besoin d'un traitement médical en
urgence.
-Gmﬂemenmduvisaga,deslémoudelagorga |
entrainant des difficultés A avaler ou a respirer. Ces
symptémes pourraient étre le signe d'une réaction
allergique grave (frequence indéterminée, impossible 4
estimer & partir des données disponibles),
Autres effets indésirables possibles :
= Il es! possible que surviennent une imitation locale avec
desquamation (éliminaion des cellules mortes de la peau),
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G NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Dénomination du médicament

ALDACTONE® 50 mg, 79 my;
—————————E ||

Encadré —l * medicaments de la méme famille * Un décollement de la peau pouvant

que la spironolactone (diurétiques rapidement s'étendre de fagon trés
¢ épargneurs de potassium : tels que
amiloride, canrénoate de potassium,
éplérénone, triamtéréne ou du
potassium),
medicament utilisé pour le traitement
de certaines tumeurs des glandes
surrénales, le mitotane,
certains meédicaments utilisés avant
ou apres une greffe pour éviter le
rejet du greffon (1a ciclosporine ou le
tacrolimus),
médicaments destinés a baisser
la tension artérielle (les inhibiteurs
de I'enzyme de conversion et les
antagonistes des récepteurs de
I'angiotensine 1),
triméthoprime et triméthoprime-
sulfaméthoxazole.

Interactions avec les aliments et les

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

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

Si vous avez toute autre question, si
vous avez un doute, demandez plus
d'informations & votre médecin ou a
votre pharmacien.

Ce medicament vous a été
personnellement prescrit. Ne le
donnez jamais a quelgu’un d’autre,
meéme en cas de symptomes
identiques, cela pourrait Iui étre nogif.
Si I'un des effets indésirables devient
grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en a votre médecin ou
a votre pharmacien.

grave a tout le corps.

* Une éruption cutanée d'origine
médicamenteuse avec éosinophilie
(quantité excessive de certains
globules blancs) et manifestations
systémiques (affections touchant
différentes localisations).

* Une éruption cutanée.

* Une pemphigoide (maladie se
caractérisant par la présence
d'ampoules remplies de liquide sur la
peau).

* Un mauvais fonctionnement des reins ~

(insuffisance rénale aigué).

* Untaux anormal de sels minéraux
dans I'organisme tel qu'une
augmentation du potassium dans
le sanget une diminution du sodium

dans le sang.

Sommaire notice boissons ‘

Déclaration des effets secondaires
Dans cette notice : Sans objet, Si vous ressentez un quelconque effet

indésirable, parlez-en a votre médecin
ou votre pharmacien. Ceci s'applique
aussi a tout effet indésirable qui ne serait

1. QU'EST-CE QUE ALDACTONE, t
p

o Interactions avec les produits de
E‘Xg%gﬁfﬁ?ﬁ%g DANS QUELS hytothérapie ou thérapies alternatives 1

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS = Sans objet. Sgi\ggrgggﬁ] gr?tngé%?;tri rﬂlcétsic:f.f;.ftg us
QLCD%NCI;%II:E E‘Ecg\;?;ﬁ;ngigciiﬁ[)’?% ’ }/;;;;féﬁr;rﬂendanr la grossesse et —[ @gésf{qp[es girgctgment via le systéme
~ PAPAR AR A=A 11" PSP =a irS e & § Fa b o e st
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que la spironolactone (diurétiques rapidement s'étendre de fagon trés
¢ épargneurs de potassium : tels que
amiloride, canrénoate de potassium,
éplérénone, triamtéréne ou du
potassium),
medicament utilisé pour le traitement
de certaines tumeurs des glandes
surrénales, le mitotane,
certains meédicaments utilisés avant
ou apres une greffe pour éviter le
rejet du greffon (1a ciclosporine ou le
tacrolimus),
médicaments destinés a baisser
la tension artérielle (les inhibiteurs
de I'enzyme de conversion et les
antagonistes des récepteurs de
I'angiotensine 1),
triméthoprime et triméthoprime-
sulfaméthoxazole.

Interactions avec les aliments et les

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

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

Si vous avez toute autre question, si
vous avez un doute, demandez plus
d'informations & votre médecin ou a
votre pharmacien.

Ce medicament vous a été
personnellement prescrit. Ne le
donnez jamais a quelgu’un d’autre,
meéme en cas de symptomes
identiques, cela pourrait Iui étre nogif.
Si I'un des effets indésirables devient
grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en a votre médecin ou
a votre pharmacien.

grave a tout le corps.

* Une éruption cutanée d'origine
médicamenteuse avec éosinophilie
(quantité excessive de certains
globules blancs) et manifestations
systémiques (affections touchant
différentes localisations).

* Une éruption cutanée.

* Une pemphigoide (maladie se
caractérisant par la présence
d'ampoules remplies de liquide sur la
peau).

* Un mauvais fonctionnement des reins ~

(insuffisance rénale aigué).

* Untaux anormal de sels minéraux
dans I'organisme tel qu'une
augmentation du potassium dans
le sanget une diminution du sodium

dans le sang.

Sommaire notice boissons ‘

Déclaration des effets secondaires
Dans cette notice : Sans objet, Si vous ressentez un quelconque effet

indésirable, parlez-en a votre médecin
ou votre pharmacien. Ceci s'applique
aussi a tout effet indésirable qui ne serait

1. QU'EST-CE QUE ALDACTONE, t
p

o Interactions avec les produits de
E‘Xg%gﬁfﬁ?ﬁ%g DANS QUELS hytothérapie ou thérapies alternatives 1
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HEMOGRAMME

(Automate Sysmex XN-550)

NUMERATION

Leucocytes :
Hématies :
Hémoglobine :
Hématocrite :
VGM :
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FORMULE LEUCOCYTAIRE
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Soit:
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Plaquettes :

Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste

Ancien interne des Hopitaux de Paris

Dipléomé de

I'Université Réené Descartes

Paris V

Mlle Abir BELKASSE
Réf : 200626A012
Prescription : Dr F.ZOHRA EL WADY
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\ — Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste
LASOSOCRAT=

Ancien interne des Hopitaux de Paris
sBes Laalall = Sadasll Lo a N T B e
/\J(Ttnl'nu!mre de m.—,u—,?... médicale Socrate Diplémé de I'Université Réné Descartes Pa

200626A012 — Mille Abir BELKASSE
Date de I'examen : 26-06-2020

BIOCHIMIE SANGUINE
Potassium (K) 3.96 mmol/L (3.50-5.10)
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
11-09-2019
Ferritine 109.1 ng/mL (15.0-150.0) 44.8
(Dosage CMIA)
11-09-2019
25-OH-Vitamine D (D2+D3) 22.8 ng/mi (30.0-80.0) 20.3
(Dosage ELISA sur ELECSYS 2010 Roche) 57.0 nmol/l (75.0-200.0)
BILAN ENDOCRINIEN
11-09-2019
TSH 2.13 mul/L (0.25-5.00) 1.18

(Dosage CMIA )

Dossier validé biologiquement par : Doctenr Abdellarif LOUDGHIRI

bl yais daadall o Salanll i s

laboratoire de biologie médicale Socrate
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Dr. Abdellatif LOUDGHIRI Bactériologie—Biochimie—Hématologie
Pharmacien Biologiste Mycologie - Parasitologie — Virologie

Ancien Interne des Hopitaux de Paris

FACTURE N° : 200003200

‘ CASABLANCA le 26-06-2020

Mile Abir BELKASSE
Demande N° 200626A012

Numéro de l'adhérent :

Numéro de prise en charge :
Date de I'examen : 26-06-2020

Analyses :

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

S Prélévement sang E25 E
Ferritine B250 B
TSH B250 B
Vitamine D 25-OH (D2+D3) B450 B

0131 Potassium B30 B

0216 Numération formule B8O B

Total des B : 1060
TOTAL DOSSIER : 1445.40DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille quatre cent quarante-cing dirhams
quarante centimes




