RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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itions générales : 1

e cadre réserve a l'adhérent doit tre diment renseigne.

e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

a validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
lextractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre 3 la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie 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 demande par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le début des seéances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
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SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Veuillez,fournir uneifacture

Le praticien est prié de présenter la denteraitée, ac® pratiqué et indiquer la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature
des soins

Coefficient

Coefficient
des travaux

!

Montant des soins

!

Deébut d'execution

!

Fin d'execution

I

ODF

Détermination du coefficient

masticatoire
H
25533412 21433552
B 00000000 00000000 &
00000000 00000000
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(Création, Remont, adjonction)

Fonctionnel, therapeutique, nécessaire a la profession
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Spécialiste en Endocrinologie
Diabétologie et Nutrition
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Casablanca, le

Mr ZOUHAIR MOHAMMED

SN

_ TORVA10
No 1 comprimé
TECPRIL 2.5
1 comprimé

TRAITEMENT DE 1 MOIS

Docteur BENLALLA EL GHORHT Fatima  dodold j,8d1 &Iy 8938 o1

sall Qal).‘o‘l o dolais
asirill g 5 Sl g

et

02
Y8 S
?\Mg}\(}a & Rg:‘" rz’\nc‘%
B gm\%‘ue A 530\3 o
WY 0@ - 0350 0 069
Q) C’“.O (\}) ?’7"1 &0 2
P 18- 0% 1

Fok

ie soir

le matin

0522 870 890 : _aslgdl - sl Il j1adl - Gl e - 5)L¥1 121 <8, aasll _h_,_._jg_i__.l dolél jwadll g)lan
Boulevard Qods, Résidence Les Rosiers, Appt. 121 - Ain Choc - Casablanca.




®
~oRIL

I Tecpnl
Qelu.les /7\
COMPQSITIQ /// par gélule
- Ramipril (DC 125 mg
Excipients ¢ 6 7 180 //
- Ramipril (D . 2,5mg
Excipients q.s
- Ramipril (DCI). cuassssussinranseenoncararaet i o oo 5mg
Excipients g.s
Excipients q.s

- Gélules & 1,25 mg : étuis de 30 gélules.

- Gélules & 2,5mg  : étuis de 30 gélules.

-Gélulesa5mg : étuis de 30 gélules.

- Gélules 4 10 mg  : étuis de 30 gélules.
-

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Tecpri® faible 1.25 mg. Tecpril® 2.5 mg.5 mQ.10 mg ©

- Hypertension artérielle.
- Post-infarctus du myocarde compliqué d'insuffisance cardiaque transitoire ou
persistante. Le traitement au long cours par ramipril améliore la survie et réduit le
risque d'évolution vers 1'Insuﬂisance cardiague sévére ou résistance.

Tecpril®.
< tions nrdlovasculalms chez les patients a haut risque
Prévennon des °°.2.‘f"|§ ok e m) avmng lel
le ischémique confirmée. Dans cette { n tra nt par ramipri
:ﬁg:;en:aum a s?gniﬂeat:vsmem amélioré la survie sainn I'étude HOPE.

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
Posclogie : X
Wm

- En l'absence de déplétion hydrosodée préalable ou d'insuffisance rénale (soit
en pratique courante) : la ie initiale est de 2,5 mg par jour en une seule
;mso pendant ou aprés le petit d auner. la biodisponibilité n'étant pas influencée
rise d'aliments. En fonction de la réponse au traitement, la posologie doit
aptée, en respectant des paliers de 3 & 4 semaines, )uscgl a 5 mg par jour,
vmre un nnaxamum de 10 _mg parjour en une seule prise. Si nécessaire, un
iurétique non hyp ié 4 5 mg de ramipril, afin d'obtenir
une baisse SUpP re de la p o artérielle.
- Dans I'hy bl traitée par diurétiques : soit arréter
le dmré&;que 3 jours avant dadmlnlslrnr le ramipril, pour le réintroduire par la
suite si nécessaire, soit administrer la dose Ini al-e de 1,25 r{g;l: ramipril et
I'ajuster en fonction de la réponse tensionnelle obtenue et de la
Il est recommandé de doser la créatinine plasmatique et la kaliémie avant le
traitement et dans les 15 jours qui suivent sa mise en roule.

I'enzyme de conversion. Elle est caractérisée

sa persistance sous traitement
et sa dispariion a l'arrét du traitement.

'éliologie iatrogénique doit étre
envisagée en présence de ce symptome. Dans le cas ol la prescription d'un
inhibiteur de I'enzyme de conversion s'avére indispensable, la poursuite du
traitement peut étre envisagée.

Risqgue de neutropénie/agranu sur un terrain immunodéprimé. Des
inhibiteurs de I'enzyme conversion ont exceptionnellement entrainé une
nulocytose et/ou une dépression médullaire lorsqu'ils étaient administrés :

doses élevées
- chez des patients insuffisants rénaux associant des maladies de ma
[a)llagénoses telles que lupus érythémateux disséminé ou sclérodermie),
't immunosupp et/ou potentiell leucopéniant.
des posologies préconisées semble constituer la meilleure
révention de la survenue de ces événements. Toutefois, si un inhibiteur de
'enzyme de conversion doit étre administré chez ce type de patients, le rapport
bénéfice/risque sera soigneusement mesuré.
Anémie : Une anémie avec baisse du taux d'hémoglobine a été mise en évidence
chez des patients transplantés rénaux ou hémodial baisse d'autant plus
importante que les valeurs de départ sont élevées. Cet effet ne semble pas dose-

nt mais serail lié au mé d'action des inhibiteurs de I'enzyme de
Cette baisse est modérée, survient dans un délai de 1 4 6 mois puis reste stable.

- Dans I'y lension rénovasculaire : il est recommesndé de débuter le traitement
ala ie de 1,25 mg par jour Ar Ir 'ajuster par la suite a la
réponse tentionnelle du pati~—" kaliémie seront contrdlées
afin de détecter '~ e rénale fonctionnelle.
-Encae ™ \ est ajustée au degré de
cel
= si 9as nécessaire d'ajuster
la
. s‘l’l 30 mimin, la posologie
initiay 3 ensuite adaptée a la
répor 3 par jour,
[\ Le strict
\ — initiale (mgfour)
0@' 25
Ej ’ conversion.
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Chez ces malades, la pratique médicale normale mmpmnd un contréle

périodique du potassium et de ia créatinine, par exemple tous les deux mois en

période de slablllté thérapeutique. Les diurétiques & associer dans ce cas sont

les diurétiques de I'anse.

Chez I'hypertendu hé dialysé e ipril di; b

de dialyse du ramiprilate délerminée apréa adn'umsh'abon chrumque pendanl un

mois est de 21 ml/min (variant de 7,9 mi/min & 56 ml/min).

En cas dinsuffisance hépatique : il n'y a pas lieu de prévoir d'ajustement de la
ie.

Le traitement sera débmé 2 a 10 jours aprés l'infarctus chez un malade

z}nlguemeﬂl stable (stabllité hémodynamique, prise en charge d'une ischémie
siduelle)

La dose initiale est de 5 par jour en 2 prises (2,5 mg matin et soir). En cas

d'intolérance, la dose sera réduite & 2,5 mg par jour en 2 prises (1,25 mg matin et

soir), pendant 2 jours. Dans tous les cas, si la tolérance hémodynamique le

permet, la dose sera doublée tous les 2 jours pour atteindre 10 mg par jour (5 mg

matin et soir).

La mise en route du traitement sera réalisée en milieu hospitalier sous

surveillance médicale stricte, notamment tensionnelle.

En cas d'insuffisance rénale (définie par une clairance de la créatinine comprise

entre 10 et 30 mi/min), la dose initiale est de 1,25 mg par jour et la dose

maximale de 5 mg par jour.

TECPRIL 2.5mg, 5mg.10mg:_
Faﬂ:ﬂts a haut risque cardiovasculaire, avec pathologie artérielle ischémique
meée :

La dose initiale est de 2,5 mg/jour de ramipril en une prise.

Dans tous les cas, si la tolérance tensionnelle le permet, la dose sera augmentée
aprés 2a 4 semaines a 5 mg/jour en une prise, puis aprés un nouveau palier de
2 a4 semaines, a 10 mg/jour en une pris. Cette dose cible sera poursuivie au
long cours.

Mode d'administration :

Le Ramipril, gélule, peut étre pris avant, pendant ou aprés les repas, la prise
d'aliments ne modifiant pas sa biodisponibilité

Le Ramipril peut étre administré en une seule prise quotidienne avec au moins
1/2 verre d'eau.

Mises en garde :
Toux : Une toux séche a été rapportée avec l'utilisation des inhibiteurs de

Elle est réversible a l'arrét du traitement. Celui-ci peut étre poursuivi chez ce type
de patients, en pratiquant un contréle hémalo!ogoque régulier.
eéme (cedeme de Quincke) : Un angio-oedéme de la face, des
exirémités, des lévres, de la langue, de Ia glotte etiou du larynx a été rarement
signalé chez les patients traités par un inhibiteur de I'enzyme de conversion,
Ramipril inclus. Dans de tels cas, le Ramipril doit étre arrété immédiatement et le
Ea'lienl surveillé jusqu'a disparition de 'oedéme.
orsque I'oedéme n'intéresse que la face et les lévres, I'évolution est en |
régressive sans traitement, bien que les antihistaminiques aient été utili pour
suulager les symptdémes.
L'angio-oedéme associé a un oedéme laryngé peut étre fatal. Lorsqu'il y a
atteinte de la langue, de la glotte ou du larynx, pouvant entrainer une obstruction
des voies aériennes, une solution d’adrénaline sous-cutanée a 1/1000 (0,3 ml &
05 ml) doit &tre administrée rapidement et les autres traitements appropriés
doivent étre appliqués. La prescription d'un inhibiteur de I'enzyme de conversion
ne doit plus étre envisagée par la suite chez ces patients. Les patients ayant un
antécédent d'oedéme de Quincke non lié & la d un inhibiteur de I'enzyme de
conversion ont un risque accru d'cedéme de Quincke sous inhibiteur de I'enzyme
de conversion.
Hémodialyse : Des réactions anaphylactoldes (oedéme de la langue et des
lévres avec dyspnéa et baisse tensionnelle) ont également été observées au
cours d’hémodialyses utilisant des membranes de haute perméabilité
(polyacrylonitrile) chez des palients traités par des inhibiteurs de 'enzyme de
conversion. Il est recommandé d'éviter cette association. Des réactions similaires
ont été observées au cours de LDL-aphéréses sur sulfate de dextran.
Précautions d'emploi :

Utiliser ce chez

Enfant : L'efficacité et la loléranoe du Ramiprﬂ chez I'enfant n'ayant pas été
établies, son utilisation est déconseillée.

Risque d'hypotension artérielle et/ou d'insuffisance rénale (en cas d'insuffisance
cardiaque, de dépléﬂon hydrosodée, etc.) : Une stimulation importante du
systéme rénine-al ng aldostérone est observée en particulier au cours
des déplétions hydrosodées importantes (régime désodé strict ou traitement
diurétique pmlongé) chez les patients & pression artérielle initialement basse, en
cas de sténose artérielle rénale, d'insuffisance cardiaque congestive ou de
cirhose oedémato-ascitique. Le blocage de ce systéme par un inhibiteur de
l'enzyme de conversion peut alors provoquer, surtout lors de la premiére prise et
au cours des deux premiéres semaines de traitement, une brusque chute
tensionnelle et/ou, quoique rarement et dans un délai plus variable, une élévation
de la créatinine plasmah‘qua traduisant une insuffisance rénale fonctionnelle
parfois aigué
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- En cas d"association avec, Itraconazole, Kétoconazole, Antiprotéases (cf Interactions).
- Sauf avis Contraire de votre médecin - enwd'mwanmamlesﬁbraies(dlnterachms)
MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
po e
Dans le dasmm‘-destwéms suupulmmmnllerégmpresmtparvotremdwn
Un bilan doit étre effectué avant et
Encas de nmliespmennnmédmmmmédm
2&r|bg'nduh de lactose, ce médicament est contre indiqué en cas de galactosémie congénitale, de syndrome de mal absorption du glucose et du galactose, ou
it en i
'emplol :
Prévenez voire médecin en cas de
Consommation d'alcool.
Antécédents o
Désir de ou dallaitement.
i effet notoire

Ne uﬁwf mﬁdwnentpendmlla rossesse. Si vous découvrez que vous tes enceintes pendant le traitement, consultez immédiatement
pot::smmrlemm 4 volre élat. ! iatement votre médecin : lui seul

L‘a‘l'lnsll'rlm de ce médicament pendant ['allaitement est confre-indiquée.

La je usuelle est de 10 1 jour, voire 20 mg / jour, dans les hypercholestérolémies modérées.
Des posologlas plus élevées &euvent aire nécessalres dans les formes sévéres, notamment dans les formes familiales homozygotes.
La dose maximale recommandée

80 mg
Ce médlmenl est prescrit en assoclalmn avec le régime (cf.Indications), en prise unique & tout moment de la journée, indépendamment des repas.
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EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS :

Ccmmm achfuemédiwrmtpem.d!ezwrmespemnnes entrainer des effets plus ou moins génants:

Surle

Les mmmtmmm troubles digesti's (constipation, ballonnement, mauvaise digestion, douleurs abdominales, nausées, diarrhée),
maux de téle, fatigue, insomnie, réactions allergiques.

Plus rarement, des crampes oudasdwleursmswla:raonmérapportées

En cas datteinte musculalre (faiblesse, douleur ou élevation de certaines enzymes musculaires), contactez immédiatement votre médecin.
Surle

Les MMlquasles plusfréqtmlssont

Une élevation de certaines enzymes du

Diminution du nombre des plaquetles.

Modification du taux du sucre dans le

fI:ONDUITEATENI!EN?ASDESU rgE 5 Mm
n'existe aucun traitement spécifique en cas de surdosage. La prise en charge symptomatique.
Encas d’mgtm excessive d'Alorvastatine, consmsrunn'védammédla

PRECA! PARTICULLIERES DE CONSERVATION

A conlservar 4 une température inférieure 3 30°C sans dépasser la date limite d'utilisation figurant sur |e conditionnement extérieur.
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Fabriqué par les Laboratoires NOVOPHARMA
Sous licence
The Jordanian Pharmaceutical Manufacturing Co.



