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PRECAUTIONS 

 احتیاطات
 

         
- Arrêt du traitement antifongique (systémique et/ou local) depuis : 

o 8 jours pour un prélèvement de peau ou de cheveux 

o 3 à 4 semaines pour un prélèvement d’ongle 

 للفطریات (الجھازیة و / أو المحلیة) منذ:المضاد  أوقف العلاج -

o 8 عینة الجلد أو الشعرلأخد  أیام 

o  الظفر لأخد عینةأسابیع  4إلى  3من 

 

- Ne pas mettre de vernis à ongles. 

 الأظافر.لا تضع طلاء  -

 

- Ne pas appliquer de crème d’hygiène sur la peau lésée la veille et le jour du 

prélèvement. 

 أخذ العینات.لا تستخدم كریم النظافة على الجلد المصاب في الیوم السابق ویوم  -
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PRECAUTIONS 

 احتیاطات
         

- Arrêt, depuis au moins 4 semaines avant le test, de tout traitement 
antibiotique.  

 .عن أي علاج بالمضادات الحیویة الاختبار،أسابیع قبل  4لمدة لا تقل عن  توقف، -
 

- Arrêt des anti-sécrétoires depuis 2 semaines : 
 عن: الاختبار،أسابیع قبل 2 عن لمدة لا تقل  توقف، -

IPP : Inexium, Lanzor, Ogast, Mopral, Omeprazole, Zoltum, Eupantol, 
Inipomp, Pariet. 
anti-H2 : Stomedine, Tagamet, Pepcidac, Pepdine, Nizaxid, Azantac, 
Raniplex, Pepcidduo.Et autres (Cytotec, Keal, Ulcar). 
 

- Arrêt des anti-acides et pansements gastro-intestinaux depuis 24 heures : 
 ساعة: 24مضادات الحموضة والضمادات المعدیة المعویة لمدة عن وقف ت -

- Digestif Marga, Gelusil, Isudrine, Maalox, Moxydar, Phosphalugel, 

Rennie, Riopan, Rocgel, Xolaam, Actapulgite, Bedelix, Smecta, Bolinan, 

Poly-Karaya, Pepsane, Polysilane, Siligaz, Acidrine, Contracide, 

Gastropulgite, Gelox, Kaomuth, Mutésa, Neutroses.  

- Vous devez être à jeun depuis au moins 6 heures ou de préférence 
depuis la veille du jour du test. 

 .ساعات على الأقل أو یفضل منذ الیوم السابق للاختبار 6 كون صائماً لمدةتیجب أن  -
- Ne pas fumer depuis la veille.  

 لا تدخن منذ الیوم السابق. -
 
REALISATION DU TEST 
- Le test doit être effectué au Laboratoire en présence d'une personne qualifiée. 

 مؤھل. شخصیجب إجراء الاختبار في المختبر بحضور  -
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