‘RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACYIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

\

Conditions générales :

*  Lecadre réservé a Padhérent. doit étre diment renseigné.

*  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a4 3 mois & compter de la premiére consultation.

. L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en serie,

-

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille d¢
S0INs.

Pharmacie :

*  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

®  la facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

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

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

- Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le deébut des séances de
rééducations \

» Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins.

Dentaire :

*  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement,

®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
L La déclaration de maladie chronique doit tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mols

Adresses Mails utiles

O Réclamation contact@mupras.com

(=]

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques 3 I'égard du rraitement des donnee

a caractére personng
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :
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) Conjoint

Nom et prénom du malade ;oo YR

Lien de parente : (] Enfant

CL;-ﬂ-neme
Nature de la maladie : CID 4N

En cas d'accident préciser 185 Causes @t CITCOMSTANCES 1wttt ot s st e

Dans le cas ol ia maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renscignements sous plconfidentiel & I'attention du
médecin consell de la Mutuelle

s

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
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Déclaration de maladie

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera’nécessaire de le présenter pour toute
réclamatior-ultérieure.
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Date de dépot ;- s

Coupon a conserver par I'adhérent(e).
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Diplémée de la Faculté de Médecine de Toulouse
SPECIALISTE EN ENDOCRINOLOGIE

ET MALADIES METABOLIQUES
Diabeéte - Obésité - Nutrition

Cholestérol - Glandes - Stérilité

Ménopause - Andrologie
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Diplémée de la Faculté de Médecine de Toulouse

SPECIALISTE EN ENDOCRINOLOGIE
ET MALADIES METABOLIQUES

Diabéte - Nutrition - Obésité
Cholestérol - Glandes - Stérilité

Sur Rendez-vous
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;Q Glycémie - a jetin <(8h J1
*pp 2h=10h J2
* pp 4h =12h J3
*pp 2h =15h J3
* pp 4h = 16h J4
* pp 2h = 22h J1
[J HGPO (75G) toutes les demi - heures sur deux heures
ashajetn J1
M HbA1C
L) Fructosamine
[0 urée
[ créatinine

{d_Débit de filtration glomérulaire (MZIRD)-(€KD épi)
i3 Acide urique
Cholestérol Total
& C.HDL - LDL
&J_Triglycérides
§J lonogramme sanguin - KaliZmie
L] Calcémie - Phosphorémie - 25 OH D (2+3)
[J Phosphatases alcalines
[J Magnésium sérique et globulaire
[J NFS - Plaquettes

B4 vs-CR.P

[J Groupage R

[J Fer sérique - Ferritine

O Electrophorése des protides &’ ’

[J Temps de Céphaline Kaolin
[J Fibrinémie

¥l Transaminases - CPK S,

B] GaGT g0
Taux de Prothrombine o =1
AG - HBs (P Pl
AC - Anti HBs
AC - Anti HBc
AC - Anti HCV
Bilirubine o§
Amylasémie - Lipa *¢ v,
AC antiendomysium

AC antigliadine

AC Anti Transglutaminases

[ Latex Xaler Rose

[0 ACAN

0000000000

s 98 WA 1 {
g HIYIA T
2.k

Casablanca, le. O /

¥l GAR Aliiery

[J PTH intacte

& TSH.US - Ta—T3L

[J ACAT : anti Tg et anti TPO.

[J AC antirécepteurs de la TSH

0 Thyroglobuline - Thyrocalcitonin

0J Cortisol de 8 h - de 16 h

[J ACTH - ARP

[J Aldostéronémie

[J FSH - LH

L] Oestradiol - Progestérone - 17 OHP
[J A4 - androsténe dione

0 SDHA
O Testostéronémie

L] PRL a 8h a jeGn (aprés 20 mn allongé(e)
[J GH - I.G.F1
[J Stimulation GH / Insuline

[J stimulation GH / Glucagon
[J stimulation GH / L dopa
[J AC. anti HIV

[4 PSA totale

[J ACE

] OFP

O

[J ECBU = antibiogramme - Compte d’Addis
[J Micro - albuminurie (échantillon)

micro albuminurie
D RAC= créatinurie

[J Glycosurie / 24 H
O Protéinurie / 24 H
[J Clearance de la créatinine /24 heure corrigée
<[] Cortisol libre / 24 H
<’ 1 17 Céto - 17 OH / 24H
[J calciurie / 24H
[] Phosphatiurie / 24 H
Métanéphrine- Normétanéphrine / 24H
L] V.M.A. / 24H
[J Aldostéronurie / 24H

|

[0 Hélicobacter pylori
[J Coprologie et parasitologie
[0 Recherche de sang

[ Frottis cervico-vaginal

[J Spermogramme + Culture

[] ECB vaginal + Culture

[J IDR & 10 u. tuberculine

[ Recherche de BK : ED + Culture

(sur échantillon)

10, Rue Félix et Max Guedj 2¢me Etage - CASABLA_NCA -Tél. : 052229 83 54 /05 22 29 84 50




Bactériologie Clinique Hématologie
a O I I l a ' Virologie Médicale Immuno-Hématologie T
L a b o r a t o i r e s

oA e Bl i Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)
2 d Ieloglerdela yeproduction Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine
INP :093001980
IF 1 706552
ICE :001654761000041
FACTURE

CASABLANCA le 02-03-2020

MUPRAS
Mr Ahmed FANGAR
Prescripteur : Dr Touria BENHIMA

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E22 | E
0100 Acide urique B30 B
)104 Calcium B30 | B
0105 Chlore B30 | B
0106 Cholestérol total B30 B
0108 Cholestérol HD L B5O | B
0117 Fructosamine B8O | B
)18 Glycémie B0 | B
0119 Hémoglobine glycosylée BIOO | B
0130 Protéines B30 B
)131 Potassium B30 | B
1132 Réserve alcaline B40 | B
0134 Triglycérides B6O | B
141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 | B
0146 Transaminases O (TGO) B0 | B
0147 [Transaminases P (TGP) BsO | B
0164 TSH us B250 B
0179 Sodium B30 | B
1223 VS B0 | B
)361 PSA B30 | B
)370 CRP BIOO | B
0448 Debit de Fitration Glomérulaire DFG BSO | B
LDL calculé B50 B

Total des B : 1500

TOTAL DOSSIER : 2030.00 DH

(& u Il

T 2 O
Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille trente:dirhams .

5

Prélévement a Domicile Tél .: 06 77 06 70 @85%. O, & ©

!
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40. Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P . 20.080 Oy — eladlad dP e @slg.a oY) o 40
: = Tt 'q = ' £
: Tél.: 052247 3383/0522207422/Fax: 0522268303
e.mail : labomacl@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
ICE:-001654761000041 / PATENTE : 33202488 / IF : 41502000
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DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE ¥

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

lesousdigne: Yo e Mia 1ocen o
Certifie que MITE, Mime, M. : %N%@/\HHMF:Q

Présente .P.DZI,DJ&H—kTp_AN&/IAO\,!ﬂZ“

Nécessitant un traitement d’une durée de :

Dont ci-joint ordonnance : / /

(2 défaut noter le traitement prescrit) O/ {/
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P i Bactériologie Clinique
e e e Y
I a D é I i€ -‘*ﬂ: Virologie Médicale
I F eaw § s

L a b o r a t o i r e s Parasitologie Médicale
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction

Hématologie

"

Immuno-Hématologie

Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)

Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine
Date du prélévement : 02-03-2020 a 06:35 Mr Ahmed FANGAR
Code patient : 1906110020 Dossier N° : 2003020011
Né(e) le : 01-01-1946 (74 ans) Prescripteur : Dr Touria BENHIMA

U ORCRE

HEMATOLOGIE

VITESSE DE SEDIMENTATION (Vacuette SRS 20/1 )

VS 1ére heure 30 mm
(Méthode de Westergren)
VS 2éme heure 58 mm

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.

BIOCHIMIE SANGUINE

16-08.-20/°¢

Tél.: 052247 3383/0522207422/Fax: 0522268303

e.mail : labomac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
2INIARR [ IE - A1ENINON

04-11-201¢

5/

Page 1/ #

Protéine C-réactive (CRP) 1.1 mg/L (<5.0)
(Turbidimétrie HS - Roche Diagnostic Cobas)
Sodium (Na) 136 mmol/L (135-145)
(ISE Indirecte — Cobas Roche Diagnostics)
Potassium (K) 4.43 mmol/l (3.50-5.10)
(ISE indire Dobas Roche Diagnoslics)
Chlore (CI) 98 mmol/L (95-110)
(ISE Indirecte - Cobas Roche Diagnostics)
Bicarbonates (Réserve Alcaline) 28 mmol/L (23-31)
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)
"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe"”
Protéines totales 72 glL (56-83)
(Dosage colorimétrique - Roche Diagnostic Cobas)
Acide Urique 47 mg/L (35-70)
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas) 0.28 mmol/L (0.21-0.42)
T
Aﬁ?&‘npa{' =Dr Noureddine LOUAN.JL!
Tt -
A 23
o AT, gy
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Bactériologie Clinique
Virologie Médicale
Parasitologie Médicale

Hématologie
Immuno-Hématologie

Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)

L a b o r a t o i r e s

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

Date du prélévement : 02-03-2020 a 06:35
Code patient : 1906110020
Né(e) le : 01-01-1946 (74 ans)

Mr Ahmed FANGAR
Dossier N° : 2003020011
Prescripteur : Dr Touria BENHIMA

ESTIMATION DU DEBIT DE FILTRATION GLOMERULAIRE - DFG

Créatinine 11.6 mg/L
103 umol/L
Clairance calculée selon Cockroft : 56 mbL/min/1.73m2 (>90)

Cockcroft-Gault

Clairance calculée selon MDRD : 66 mL/min/1.73m2 (>90)

Modification of Diet in Renal Disease

Clairance calculée selon CKD-EPI : 62 mL/min/1.73m?2 (>90)

Chronic Kidney Disease — Epidemiology Collaboration

Les valeurs de D.F.G exprimées en ml/min/1.73 m? et estimées selon CKD-EP| apportent une ameélioration par rapport a la formule MDRD-
(notamment pour les valeurs de DFG>60 ol I'équation MDRD sous-estime les valeurs)
Limite des formules de calcul: enfants, femmes enceintes, 4ge supérieur a 75 ans, patients obéses ou trés maigres, cirrhose décompensee,

1

dénutrition, augmentation ou diminution de la masse musculaire, médicaments nephrotoxiques. Dans ces cas-ci, une clairance sur urines dc

24 heures est préférable.

04-11-201¢
Calcium 95 mg/L (88-105) 98
(Arsenazo Ill - Roche Diagnostics Cobas) 238 mmol/L (2.20-2.63)
14-12-2019
Glycémie a jedin 192 gL (0.70-1.10) 2.47
(Hexokinase GBPD-H - Roche Diagnostics Cobas) 10.66 mmol/L (3.89-6.11)
' |
Glycémie & jeln |
30 .
27 2.24 ) = v -
i e e L 4
1.3 {115
0.9
04 + - 2 :
11-06-19 16-08-19 19-09-19 04-11-19. 14-12-19 02-03-20
04-11-2019
Hémoglobine glyquée par HPLC 85 % (4.0-6.0) 1.0
(Tosoh GB-HPLC) I
| "o Hémoglobine glyquée par HPLC 11.00
\ e S dt SV .
9.9 880 __ ———— = " 8.5
| 82 17130 . il 2% 20
7.8 Pt e R
g'l % e
1.6 %’ % LR 3
L T R T |
11-06-19 16-08-19 04-11-19 - 3 W% < 02-03-20
AL aY |
’ L ‘r%
v54%% <
L RAB o
%liﬁfg@’?{:hl leddine LOUANJLI
©47
© S % Page 2 / 7
% 1%
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40. Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P . 20.080
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i r & s Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)

Analyses Médicales - Biologie de |a reproduction Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

M — N Bactériologie Clinique Hématologge ' 3
a D‘q E 14'&:‘!?%# Virologie Médicale Immuno-Hématologie
B e Y ;
L a b o r a t o

Date du prélévement : 02-03-2020 a 06:35 Mr Ahmed FANGAR

Code patient : 1906110020 Dossier N° : 2003020011
Né(e) le : 01-01-1946 (74 ans) Prescripteur : Dr Touria BENHIMA

Les pieges de I'HbA1c:

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

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, EPO et grossesse.

14-12-2019
Fructosamine 327 pmol/L (205-285) 3/6
(Technique colorimétrique Cobas Roche Diagnostic)
i 71
24 g SO ]
; 368.00 L T 37600

gigﬁg I — —— 32700

307.6 i

YR 1262.00. e

2259

185.0 = . - = e e

11-06-19 16-08-19 19-09-19 04-11-19 14-12-19 02-03-20J

Cholestérol total 1.60 g/ (1.30-2.30)
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas) 4.14 mmol/L (3.36-5.95)
Triglycérides 0.53 g/L (0.35-1.50)
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas) 0.60 mmol/L (0.40-1.71)
HDL-Cholestérol 0.69 g/L (0.40-0.94)
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas) 1.78 mmol/L (1.03-2.43)
LDL-Cholestérol 0.80 g/L
(Calculé selon la formule de Friedwald) 2.07 mmol/L

(sont considérés comme facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale.)
Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations ANSM de mars 2005 :

Nombre de 0 1 2 Plus Antécédents de maladie
facteurs de risques de 2 cardiovasculaires avérée
Valeur cible g/L <220 <190 <1.60 <1.30 <1
(soit mmol/L) (5.70) (4.90) (4.14) (3.36) (2.58)
Transaminases GPT (ALAT) 12 UL (<55)

(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)

Transaminases GOT (ASAT) 21 UIL

(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)

Page 3 / #
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40, Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P . 20.080

Bactériologie Clinique Hématologie
.

I a| 'D ﬁr:j_‘\ﬂ L:—(? %‘JE;L . Virologie Médicale Immuno-Hématologie Yy
L & B 8 % @& ¢ ; "‘ H: ’ ejjﬁé Parasitologie Médicale Biochimie Clinigue (Enzymologie-Hormonologie)
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction MycologieMédicale Biologiedela Reproduction Humaine

Date du prélévement : 02-03-2020 & 06:35 Mr Ahmed FANGAR

que patient : 1906110020 Dossier N° : 2003020011

Neé(e) le : 01-01-1946 (74 ans) Prescripteur : Dr Touria BENHIMA

Gamma G.T (GGT) 19 UL (<45)

(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)

BILAN THYROIDIEN

TSH Ultra-sensible 4.80 muUI/L (0.25-5.00)

(Technique ECLIA (Cobas Roche - Liaison XL- Mindray 2000CLI))
Les valeurs de référence de la TSH ultra-sensible chez la femme enceinte sont comprises entre 0.4 et 4 mUl/l
En dehors d'un contexte clinique évocateur, certains médicaments (anti-dopaminergiques, neuroleptiques) peuvent induire des interferences
de dosage biologique. A prendre en compte pour la prise en charge diagnostique et thérapeutique

MARQUEURS

PSA Total 2.77 ng/mL

(Technique ECLIA - ( Roche Cobas, Liaison XL, Mindray CL2000i))
Les valeurs de référence mentionnées correspondent a I'age du patient
En dehors de toute pathologie tumorale, on observe une augmentation des valeurs sériques dans |'hyperplasie bénigne de la prostate , la
prostatite, la rétention urinaire et le massage prostatique.
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: : LYSOPURIC®

- ALLOPURINOL 100 mg

Comprimés dosés & 100 mg d.lllnpurlml baite de 60 ou de 100.
COMPOSITION :

“alioputinol est unhhblhurd-hm d'acide urique par biocage compétitif de la xanthine- axydase. Il diminue l'uricémie et
I'uraturie. C'est un puissa miant.
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POSOLC of9a561 1800 1905
La posole
Dans les — mur"nu al & 1aur tratement wummqﬂr‘hwoqla moyenne peut
I‘Hﬂrh — mwM'ﬂWlMdnhgmmmlmﬂ 20 mgikg/fjour.
les insuffisants rénaux, la ie doit dtre adaptée en fonction de la clairance de la créatinine.
maaaomumm 300 mg/] - ED l‘m\n 200mgl] 8l 40 & 20 mi/min : 100 mg/j - < & 20 mi/min : 100 mg / 1 jour sur 2
Dialyse : en cas de & la fin des séances d'hémodialyse sans dépasser la dose de 200 mg
par séance.
Mises en garde :
-Lhypmuﬂwmnuymmﬂqunnndkhnmpuunemdnmnwwanamempnr!anopmm
- En cas de le traltement doit 8tre arrété et sa reprise est
con

- Le syndréme L hwanamlhilild qﬁnlrl.lili est rare ol peut dtre f-l.-l Il & lieu le plus souvent durant les 4 premiéres semaines de
ot les patients dont Ia posologie n'a pas été sujets Agés et insuffisants rénaux).

adaplés
Dans ce cas, farmél du tr mmuummmm
- En ralson de la présence de lactose, ce médicament est camm-indrque an cas de de sy de
malabsorption du glucose et du galactose, ou de déficit en lactose.
Précautions d'emplol :
- Ne jamais lopurinol lors d'une crise aigué de goi
- Chez les goutteux, la ndd’!ll:lnu (1mwz4h) dolt 8tre systématiquemant mucms a lallopurinol dans les 2 ou 3 premiers mois de
traitement, afin d'éviter le déclenchement d'une crise aigué.
- L'uricémie et I'uraturie des 24 heures seront vérifiées a intervalles réguliers.
- Chez les patients alteints de syndrome de lesch-nyhan ou de lymphome, une diurése (boire abondamment) abondante sera assurée
afin d'éviter la survenue de lithiase xanthique.
= Chaz les patients atteints d’hémopathies malignes, il est é de corriger I' ou I'hy existante avant

d'initier le traitement par les cytotoxiques.
- Une attention particuliére est recommandée chez les insuffisants rénaux en raison de la fréquence accrue des effets indésirables.
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Allaitement : Ce médicament passe en quantité non négligeable dans le lait maternel. || est donc contre-indiqué en cas d'allaitement.
Conduite et utilisation de mlcmm 'Prﬁvmlr les patients de la survenue possible de vertiges.

EN CAS DE DOUTE, DEMANDER L") DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

TENIR HORS DE LA .Pom‘esmznmms.

- Systéme sanguin el lymphatique : rarement modification de |a formule sanguine et trés rarement aplasie médullaire chez les patients
a risque dinsuffisance rénale.
-8 immunitaire : mmmmmmdhmmummlbumumnmmmmm
atteinte hépatique etiou rénale, I est rare el peut &tre fatal. Des chocs
ont raremant &

mrnpmﬂh.
- Systéme nerveux ; trés rarement, &

- Systéme auditif et labyrinthe : trés rarement vertiges.
- Systéme gammhlllnll peu frdquent: douleurs gastriques, nausées, diarrhée, - gér évités an le
mmmwes repas - trés rare : stomatites.

‘Systéme hépatique : peu fréquent : hépatite, éiévation des enzymes hépatiques.
- Systéme cutané et sous-cutané : fréquent : éruptions et prurit, rougeurs, vésicules, syndrome Stevens-Johnson ou de Lyell (rarement).
Aniurmmédimamahihmanldammma‘l‘rhrlm alopécie.
: accés de goutte en début de traitement.

- smm rare : gynécomastie
-WQESI'RABLE SURVENU LORS DU TRAITEMENT DOIT ETRE SIGNALE AU MEDECIN TRAITANT OU AU
PHAM‘HEN.
wanuﬂliu: Azathioprine, D
d'emplol : Anti I oraux, C Th (et par extr aminophylline). _
A en ocmpu - Pénicillines A : risque accru de réactions cutandes. g
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f Notice : Informatiop de Iutilisateur

100 U/ml,

Suspension ln|e:tab|e en stylo pré-rempli

30 % d'insuline asparte soluble et 7004~ te
. ]
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Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que NovoMix® 30 et dans quel cas est-il
utilisé 7

. Avant d’utiliser NovoMix® 30

. Comment utiliser NovoMix® 30?7

. Les effets indésirables éventuels

. Comment conserver NovoMix® 30?7

. Autres informations

1. Qu’est-ce que NovoMix® 30 et
dans quel cas est-il utilisé ?

NovoMix® 30 est une insuline moderne (analogue de [insuline)
avec une action rapide et une action intermédiaire, dans un
rapport de 30/70. Les insulines modernes sont des versions
améliorées de |insuline humaine

NovoMix® 30 est utilisé pour traiter les patients diabétiques
nécessitant |insuline. Le diabéte est une maladie au cours de
laquelle votre organisme ne produit pas assez d'insuline pour
contrdler votre taux de sucre dans le sang. NovoMix® 30 peut
étre utilisé en association avec les antidiabétiques oraux.

NovoMix® 30 commence & faire baisser votre taux de sucre
dans le sang 10 a 20 minutes apreés |'injection, son effet
maximum apparait 1 a 4 heures aprés |'injection et |'effet dure
jusqu'a 24 heures,

2. Avant d’utiliser NovoMix® 30
N'utilisez jamais NovoMix® 30

aownswNn

NovoMix® 30 F lexPen®7

T

(Faites attention avec NovoMix® 30

» Si vous avez des problémes de reins, de foie, e glandes
surrénales, d'hypophyse ou de thyroide.

» Si vous faites plus d'efforts physiques que d'habitude
ou si vous voulez modifier votre régime alimentaire habituel,
car ceci peut modifier votre taux de sucre dans le sang.

» Si vous &tes malade, continuez a prendre votre insuline et
consultez votre médecin.

P Sivous partez en voyage a l'étranger: les décalages
horaires entre pays peuvent modifier vos besoins en insuline
et les horaires de vos injections. Veuillez consulter votre
médecin si vous planifiez un tel voyage.

Autres médicaments

Certains médicaments influent sur votre taux de sucre dans le
sang, ce qui veut dire que votre dose d'insuline peut changer.
Informez votre médecin, votre infirmier/ére ou votre pharma-
cien si vous prenez, avez récemment pris tout autre médica-
ment en plus du NovoMix®, en incluant les médicaments
obtenus sans prescription.

Les principaux médicaments susceptibles de modifier votre
traitement a |'insuline sont indigués ci-dessous.

Votre taux de sucre dans le sang peut diminuer

(hypoglycémie) si vous prenez :

« “Autres médicaments pour le traitement du diabéte

¢ Inhibiteurs de la monoamine-oxydase (IMAQ) (utilisés pour
traiter la dépression)

» Bétabloguants (utilisés pour traiter |'hypertension artérielle)

« [nhibiteurs de I'enzyme de conversion de |'angiotensine
(IEC) (utilisés pour traiter certaines maladies cardiaques ou
I'hypertension artérielle)

+ Salicylés (utilisés pour soulager la douleur et faire diminuer
la fievre)

« Stéroides anabolisants (tels que la testostérone)

« Sulfamides (utilisés pour traiter les infections).

Votre taux de sucre dans le sang peut augmenter

(hyperglycémue) si vous prenez:
« Contraceptifs oraux (pilules contraceptives)

+ Thiazidiques (utilisés pour traiter |'hypertension artérielle ou
une rétention excessive de liquide)

e Glucocorticoides (tels que la « cortisone » utilisée pour
traiter I'inflammation)

* Hormones thyroidiennes (utilisées pour traiter les
dysfonctionnements de la glande thyroidienne)

» Sympathomimétiques (tels que I'épinéphrine [adrénaline] ou
le salbutamol ou la terbutaline utilisés pour traiter I'asthme)

e Hormone de croissance (médicament stimulant la croissance




: : GLYNORM ‘

E 0,5 mg,1 mg et 2 mg, comprimés -
Répaglinide

| Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
- Gardez cette notice, vous pougiez avoir besoin de la relire.
- Ce médice wrrait |
| - Sil'un des — 1édeci
pharmacie

Dans cette )
1. QU'EST-C
2. QUELLES
3. COMMEN
4. QUELS St
5. COMMEN
6. INFORMA

1. QUEST-C

Classe pharn ® »

Indications 1
GLYNORM, ¢ | ICar
{aux de sucre *»

Le diabéte d bo)s' 90 ins le

cours de laquelle Vi lelai
GLYNORM, compri ice physique: le tra
généralement initié ™ t contréler (ou de ré
taux de sucre dans | N

GLYNORM, comprir LoT 191 135 2

Il a été démontré qui ‘ EXP 05 2021 1s & votre diabéte.
2. QUELLES SO z o PPV 147.50 DH

Ne prenez jamai

- si vous étes hyp

- si vous avez un ¢

- si le taux d'acide ®

- sl vous avez une
- si vous prenez du J
Si l'une des situatic

Faites attention a\v L*O)s 90

- sl vous avez des Uil s - N maladie hépatiqui

GLYNORM, comprii \_ B comprimés),

- 8i vous avez des p

- si vous allez subir L l' LOT 191135 2 : jrave. Durant ces |

contréle de votre dia

- si vous avez moini f | T f Exp 05 2021 JRM, compn'm&s
Er—

e

étudié dans ces trant - PPY 141.50 DH

Parlez-en a votre mi O T vous convenir. Vot
vous conseillera. I @y e —'1"“'

Si vous avez une hy ! )

Vous pouvez faire unt ) si votre taux de

le sang est trop bas. Celapeut arriver:
- si vous prenez trop de GLYNORM, comprimés,
- si vous faites plus d'efforts physiques que d'habitude,
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