RECOMMZANDATIONS IMPORFANTES A LIRE POUR
-TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES.REJETS

wditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions 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 I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
liologie 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.
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 meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 la feuille de soins.
taire :
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre 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

PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

actere personnel.
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : . (B Luiméme
Nature de la maladie : ©).. L”\ CJ[QC'LL k—-—-_
En cas d'accident préciser les causes et circonstancey :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commu
médecin conseil de la Mutuelle.

Date de consuitation : /]’},1 27' \ &CZ\_/\ '
Nom et prénom du malade :....¥.... ;\TL\A ................... Y}@\‘(f =
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DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE ¥

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

Je souss:gne .

Vot Z)M\ A ™M .. V‘[- CIC. L/m,f*-‘*

Certifie que Mﬂe, Mme, M. : ....[N: V‘Qﬁ’ (2% WO 6\ V'}‘I’V( E. Q

Présente \{\mtb

Nécessitant un traitement d’une durée de :

""fiffi%ffffffZ.‘fiEf?ffZ?Z&i%fff.'fffff:ff.'iff.'ffff.'ff_'fff_'fff_'_'_'fffffffffff.'fffffff.'fffffff.fff.'f.'f.'ffffffffff.'fffffffffffffffff.ffffff.'ffffffff.'f.fffffff

Dont ci-joint ordonnance :

(2 défaut noter le traitement prescrit)

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse : 6eme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca
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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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d Glycémie - 4 jen £8h
*pp 2h = 10h
*pp 4h =12h
*pp 2h =15h
* pp 4h = 16h
« pp 2h = 22h
[J HGPO (75G) toutes les demi - heures sur deux heures
a 8h a jedn
& _HbA1C
&l Fructosamine
O urée
[ créatinine

\J Débit de filtration glomérulaire (WBRE}-(CKD épi)

& Acide urique

[J Cholestérol Total

00 c.HDL - LDL

O Triglycérides

[J lonogramme sanguin - Kaliémie

Ad Calcémie - Phosphorémie - 25 OH D (2+3)

LI Phosphatases alcalines

[0 Magnésium sérique et globulaire
[0 NFS - Plaquettes

[J vS-C.RP

[J Groupage

L] Fer sérique - Ferritine

[J Electrophorése des protides

[J Temps de Céphaline Kaolin

[J Fibrinémie

O Transaminases - C.P.K
O GGt

[J Taux de Prothrombine
[J AG - HBs

[J AC - Anti HBs

[J AC - Anti HBc

[J AC - Anti HCV

[ Bilirubine

[J Amylasémie - Lipasémie
[0 AC antiendomysium

[J AcC antigliadine

[0 AC Anti Transglutaminases
[ Latex Xaler Rose

[0 ACAN

PTH intacte

J
[J TSH.US - T4L - T3L
[0 ACAT : anti Tg et anti TPO.
[] AC antirécepteurs de la TSH
L] Thyroglobuline - Thyrocalcitonine
[J Cortisol de 8 h - de 16 h
[J ACTH - ARP
(] Aldostéronémie
J FSH - LH
[J Oestradiol - Progestérone - 17 OHP
[J A4 - androsténe dione
J SDHA
[J Testostéronémie
[J PRL a 8h a jeGn (aprés 20 mn allongé(e))
0 GH - 1.G.F1
[] Stimulation GH / Insuline
0J stimulation GH / Glucagon
[J stimulation GH / L dopa
(] AC. anti HIV
PSA totale
' ACE
[] oFP

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

[J RAC= Micro albuminurie

e (sur échantillon)
Glycosurie / 24 H

?\ o )
ae™ m,-\\l:l Protéinurie / 24 H
>

Clearance de la créatinine /24 heure corrigée
Cortisol libre / 24 H

17 Céto - 17 OH / 24H

Calciurie / 24H

Phosphatiurie / 24 H

Métanéphrine- Normétanéphrine / 24H

0 V.M.A. 7 24H -

[J Aldostéronurie / 24H

SELLES

BDEL TR

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

L] Frottis cervico-vaginal

[] Spermogramme + Culture

[J ECB vaginal + Culture

[] IDR & 10 u. tuberculine

[J Recherche de BK : ED + Culture

70, Rue Félix et Max Guedj 2¢me Etage - CASABLANCA - Tél. : 05 22 29 83 54 /




Bactériologie Clinique Hématologie
. \ArstSERe iddnate % g%matologue
Virckaie Médic
Pﬁmﬁ gm&fgﬁgcale & Em olgge Hormonologle)
lém?magmeﬁelzgu;'gulual :sﬂr:us:emﬁno: Mmaggmgﬁale g.o@mmbepq%a gp;qpmgon Humaine
INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041
FACTURE

Casablanca le 03-12-2020 .

MUPRAS
Mr Ahmed FANGAR
Prescripteur : Dr Touria BENHIMA

Demande N° 2012030036

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E22 E
100 Acide urique B30 B
0104 Calcium B30 B
0117 Fructosamine B&0 B
0118 Glycémie B30 B
119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0129 Phosphore minéral B40 B
0361 PSA B300 B
0439 Vitamine D B450 B
0448 Debit de Fitration Glomérulaire DFG B50 B
Totaldes B : 1110
TOTAL DOSSIER : 1510.00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : mille cing cent dix dirhams
Dr Noureddine LOUANJLI
e Ao
a gl Asalsd R Q&,ﬂ:us .
(1 ch"‘l. i )
A ) mr‘ﬁ
Or, LOUAN 1L Hour E;._&‘"j
.0 Rue Princa o ' :

8052220, m'hz“ 8.5

N

Prélavemeft 3 Domicile Tél. : 06 77 06 7095

40, Rue Prmce Moulsy Abdelloh - Cesablonca CP, 200B0 Ll &l ke .‘;‘i,_- _,...m . 40
Tel : 05.29.4733.83/05.22.20.74.92/05,22.99.77.06/05.22.22.14.95/06 61.06.15.99/06.61.06.35.997Fax : 05.92.96.83.03

2-mail : labomact®zmailcom / nlovanjli@smiailcom - site internet : wwwlabomac ma
‘ Prélévements a Domicile Tél.: 06 77 06 70 95

40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. ., - sbaydl jlall . alll a2 oY ga ) c:n.n 40
Tél.:0522473383/0522207422/0522297706/0522221495/0522268303/0767892384

E-mail : labomacl@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : w




kboratoire"s
Analyses Médicales - Biologie de la reproduclion
Date du preléevement : 03-12-2020 a 07:36

Code patient : 1906110020
Né(e) le : 01-01-1946 (74 ans)

[N

Hématologie

Immuno - hématologie

Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)
Biologie de la Reproduction Humaine

Bactériologie Clinique
Virologie Médicale
Parasitologie Médicale
Mycologie Médicale

' Mr Ahmed FANGAR

Prescripteur : Dr Touria BENHIMA

|

f
' Dossier N° : 2012030036

| |

P 58 L PG R SR DTN o P PN L A ST Ny

07-09-2020
Glycémie a jeln 145 g/L (0.70-1.10) 1.03
(Hexokinase G6PD-H - Roche Diagnostics Cobas) 8.05 mmol/L (3.89-6.1 1) N
‘ Glycémie & jedn

3.0 .

27 i 2.24 ) o8 fﬁfﬂ

‘2:.3 i s 1.87.- L =z 1.92

20 < - g 145

13 1115 E 103 103"

0.9  S———-

g — : ' s : : i s

11-06-19 16-08-19 19-09-19 _ 04-11-19_ 14-12-19 _ 02-03-20 __ 02-06-20 07-09-20  03-12-20

07-09-2020
Hémoglobine glyquée par HPLC 7.5 % (4.0-6.0) 7.8
(Tosoh G8-HPLC) SESE,
11.0démoglobine glyquée par HPLC

110 g, SN

9.9 880 . T 8BS0

89 fap e a1 e 7.60 7.80 7.50

1.8 = B e E——1

6.7

5.6

- S | SR . N,

3.5 4 T T v r . -

11-06-19 16-08-19 04-11-19 02-03-20 02-06-20 07-09-20 03-12-20

Les piéges de I'HbA1c:

1- Les situations qui surestiment le dosage de I'HbA1c :

Hypertriglycéridémie, insuffisance rénale/hyperurémie (Hb carbamylée), déficit en fer (anémies), vitamine b12, folates, splénectomie, abus
dopiacés, dalcool 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
grace au dosage par HPLC), splénomégalie, médicaments : dapsone, antiviraux, interféron, fer, EPO et grossesse.

07-09-2020

Fructosamine (205-285) 284

(Technique colorimétrique Cobas Roche Diagnostic)

292  pumol/L

‘47 1.00 Fructosamine

471.0 _ e
303 g0 1007 37600
348.4 P — . 327100

307.6 1262.00 ) — 284.00
26467 .

2259 ;
185.0 +—— —r ——— —r = - T
[ 11-06-19 16-08-19 19-09-19 04-11-19 14-12-19  02-03-20 02-06-20

Bl 292,00

—

07-09-20 03-12-20

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI

Page 1/ 3
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E-mail : labomacl@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labom




e . Bactériologie Clinique Hématologie
' Virologie Médicale Immuno - hématologie
Szszs Parasitologie Médicale Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)
i e ’ S . . . . " "
lﬂnassesbmediga\e; - Baiolo;ie doe |aI reprmduciion Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

Date du prélévement : 03-12-2020 a 07:36 § Mr Ahmed FANGAR ’

Code patient : 1906110020 | Dossier N° : 2012030036 {

Né(e) le : 01-01-1946 (74 ans) I Prescripteur : Dr Touria BENHIMA !
L.

T T e = ' T TR T IR PTG R, PRI ey

ESTIMATION DU DEBIT DE FILTRATION GLOMERULAIRE - DFG

07-09-2020
Créatinine 9.6 mg/L 1S
85 pmol/L

Clairance calculée selon Cockroft: ; 68 mL/min/1.73m2 (>90) 57 |
Cockcroft-Gault

Clairance calculée selon MDRD : =~ 82 mlL/min/1.73m2 (>90) 66
Modification of Diet in Renal Disease 1

Clairance calculée selon CKD-EP]: ; 78 mL/min/1.73m2 (>90) 63

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—-4
(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 décompensée,
dénutrition, augmentation ou diminution de la masse musculaire, médicaments nephrotoxiques. Dans ces cas—cl, une clairance sur urines de
24 heures est préférable.

07-09-2020
Acide Urique 51 mg/L (35-70) 48
(Dosage enzymalique - Roche Diagnostics Cobas) 0.30 mmol/L (0_21_0.42)

02-06-2020
250H-Vitamine D total (D2+D3) 38.2 ng/ml (30.0-100.0) 48.3

(ECLIA - Roche Diagnostics Cobas E411)

IONOGRAMME

02-06-2020
Phosphore 38 mg/L (25-49) 40

(Phosphomolybdate - Cobas Roche Diagnostic ) 1.2  mmol/L (0.8-1.6)

Phosphore

49.9
447 .
396 ~e e -
3-15; 3o 3400 -

—_————

229 18.00

38.00

i — — =
e r—— .

11-06-19 16-08-19 04-11-19 02-06-20 03-12-20

02-06-2020
Calcium 95 mg/L (88-105) 96
(Arsenazo Ill - Roche Diagnostics Cobas) 2.38 mmol/L (2.20*2.63)

Valide par : Ori{Noureddine LOUANJLI
Page 2 / 3
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Tél.: 0522473383 /0522207422 /0522297706 /0522221495/0522268303/0767892384

Bactériologie Clinique Hématologie

a‘ Virologie Médicale Immuno - hematologie .
" ’ Parasitologie Médicale Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)
t o i r e’s

a

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine -
Date du prélévement : 03-12-2020407:36 | Mr Ahmed FANGAR —
Né(e) le : 01-01-1946 (74 ans) | Prescripteur : Dr Touria BENHIMA |

|

02-03-2020

PSA Total 1.61 ng/mL (<6.50) 27

(Technigue ECLIA - ( Roche Cobas, Liaison XL, Mindray CL20001))
Les valeurs de référence mentionnées correspondent a I'dge du patient

En dehors de toute pathologie tumorale, on observe une augmentation des valeurs sériques dans I'hyperplasie bénigne de la prostate , la
prostatite, la rétention urinaire et le massage prostatique.

Validé par : [Dr Noureddine LOUANJL!
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HQ 09°6%:Add

3 ampoules buvables

D-CURE°FORTE

Cholécalciférol 100 000 UI
Vitamine D3

Importé par Ergo;"

Les laboratoires ERGO MAROC .
108. Rue Pierre Parent, Casablanca. Maroc E$:

AMM N* : 24/16DMP/21/NNP
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; ® . LYSOPURIC® .

ALLOPURINOL 160 mg

FORME ET PRESENTATIONS :
Comprimés dosés & 100 mg d'allopurinol : bofte de 50 ou de 100.
COMPOSITION :

C .100mg. ——
Excipiet ——
Labopus I'stmm : wique par blo lYSOPUHIC' ninue Furicémie et
Encas | valeur antérif Bore ge s -""ﬂ""l‘"'m # de poursuivre le
tratema P '
INDICA]
:;m"-" ”8°° 4 " ' 11anne 19056
- Prévention des récidives de ihiase calogue.
mmm -
Wﬂm I
WB mmm’rv-ln:.m )
POSOLOG LYSOPURIC' -
Llpoodog Allapurinol 100 1143 com o g,
Dans les Beedil 5 aignes ] gie moyenne peut
Chez e S5E% LYSOPURICe
100880m “” I 0320 min
Dialyse : et

11 ¥inol a la f ”‘""“ -muamnq
séance

por 80001190561 l 'ii

ot -

T L L S —

- En cas de réactions Cutaness graves évenfueliement accompa 11500 190561 reprise est
contre-indiquée.

- Le sy d ‘_“‘*mmummmn-m‘wm 4 premidres semaines de
ot unmmumn-mmmtwjﬂlﬂldwm
Dmmmrmmmmwmnumpmmmnmmq

- En raison de la présence de laciose, ce médicament est mﬂmmmwﬂc g . de de
Mmmqmmwm&ﬂmmm

Précautions d'emploi :

- Ne jamais par I mdmeuln-uuﬁmwulh
mmmxumnmwmm, associée a [ dans les 2 ou 3 premiers mois de

traitement, afin d'éviter e décienchement d'une crise aigué.

- L'uricémie et luraturie des 24 heures seront vérifides & intervalles réguliers.

- Chez les patients atteints de syndrome da lesch-nyhan ou de lymphome, une diurése (boire abondamment) abondante sera assurée
lithiase

~leummmmd'hamonlhmmdigms.ilesl de corriger I'hy &
les
attention particuliére est recommandée chez les insuffisants rénaux en raison de ta fréquence accrue des effels indésirables.
GROSSESSE ET ALLAITEMENT :
Grossesse : L'utiisation de lallopurinol est déconseiliée pendant la grossesse.
Allaitement : Ce médicament passe en quantité non wmhmmummmmmuenwamuw

Conduite et utilisation de machines : Prévenir les patients de la survenue possible de vertiges.
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ou I istante avant

EFFETS INDESIRABLES ;
- Systéme sanguin et lymphatiq: ‘m de la formule sanguine et trés rarement aplasie méduliaire chez les patients

immunitaire mwwmmwmmhm , polyadénopathie
Mww lou rénale, hyper aﬂmmmmmmlmm
mmmaﬂmmmmpmﬂn
- . rarement,

- Systéme gastro-intestinal : peu fréquent douleurs gastriques, nausées, diarrhée, - g @vités en e
médicament aprés stomatites.

- Systéme hépalique : peu fréquent  hépatite, lévation des enzymes hépatiques.

- Systéme cutané et sous-cutané : fréquent : éruptions et prurit, rougeurs, vésicules, syndrome Stevens-Johnson ou de Lyell (rarement).
Arréter immédiatement le traitement dans ce cas. Trés rare  alopécie.
-Wmmbwmmmmmmmn

Systéme génital : trés rare : gynécomastie.
WWMSW&MSWWWMWWWWWNTANTW&U

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ;
Déconseillées : Wmmm
des

oraux, Ch Théophylline (et par extrap aminophyliine). _

Am.ﬂeum Pdmullwus mm de réactions -
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IPRADIA® LP 500 mg Tiau (érythéme),

Bofte de 30 compaimésriibération b

prolongée o
comprime a

PPV :12,90 DH

N ——.
023500

e péremption

118000 ! ». La date de
IrigitTerérence au dernier jour de ce mois.
©r a une température ne dépassant pas 30°C.
ucun médicament au tout-a-'égout ou avec les ordures
s. Demandez a votre pharmacien d'éliminer les
ints que vous n'utilisez plus. Ces mesures contribue-
Eger 'environnement.

NU DE L'EMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS

intient IPRADIA LP, comprimé a libération prolongée
: Metformine chlorhydrate. IPRADIA LP
| cuntlent 500 mg et IPRADIA LP 1000 mg en contient

is _composants sont : Cellulose microcristalline,
opylméthyicellulose, Povidone K 90, Dioxyde de silice
Stéarate de magnésium.

que IPRADIA LP, comprimé a libération prolongée
1 de 'emballage extérieur ?

P 500 mg : comprimé & libération prolongée, boites

P 1000 mg : comprimé a libération prolongée, boites

de prescription et de délivrance : Liste | (Tableau A).

@ fision : Avril 2017.
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(Notice : Information de I'utﬁisateur_‘ - - f
NovoMix® 30 FlexPen®
100 U/ml,

Suspension injectable en stylo pré-rem pli .
30 % d'insuline asparte soluble et 70 % d"insuline asparte

votres

Si un quelconque effet indésirable devient sérieux, parlez-en
a votre médecin, votre infirmier/ére ou votre pharmacien.
Ceci inclut tout effet indésirable non mentionné au niveau
de cette notice.

Que contient cette notice ?

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

. Avant d'utiliser NovoMix® 30

. Comment utiliser NovoMix® 307

. Les effets indésirables éventuels

. Comment conserver NovoMix® 307

. Autres informations

1. Qu’est-ce que NovoMix® 30 et

dans quel cas est-il utilisé ?

NovoMix® 30 est une insuline moderne (analogue de I'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 I'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
atre utilisé en association avec les antidiabétiques oraux
NovoMix® 30 commence a faire baisser votre taux de sucre
dans le sang 10 & 20 minutes aprés I'injection, son effet
maximum apparait 1 a 4 heures aprés l'injection et |'effet dure
jusgu’a 24 heures.

2. Avant d’utiliser NovoMix® 30

N‘utilisez jamais NovoMix® 30

> Si vous étes allergique (hypersensible) 4 I'insuline
asparte ou a I'un des autres composants contenus dans ce
médicament (voir rubrique 6,Autres informations).

> Si vous suspectez une hypoglycémie (faible taux de
sucre dans le sang) imminente (voir section 3, Comment
utiliser NovoMix® 30).

» Avec les pompes a insuline.

» Si FlexPen® est tombé, a été endommagé ou a été
écraseé.

P §'il n'a pas été conservé correctement ou s'il a été

>

>

aundswN

congelé (voir rubrique 5, Comment conserver NovoMix® 30?).
Si I'insuline remise en suspension n'apparait pas
uniformément blanche, opaque et aqueuse.

Si aprés la remise en suspension, des grumeaux sont
présents ou si des particules solides et blanches restent
collées au fond ou sur la paroi de la cartouche

Avant d'utiliser NovoMix® 30

» Contrélez I'étiquette pour vous assurer que vous
disposez du type d'insuline correct.

» Utilisez toujours une nouvelle aiguille ors de chague
injection pour préveni le risque de contamination.

» Les aiguilles et NovoMix® 30 FlexPen® ne doivent pas
étre partagés.

\ J
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Faites attention avec NovoMix® 30
» Si vous avez des problémes de reins, de foie, de glandes

i hyse ou de thyroide
cristallisée avec de la protamine ﬁU"eﬂaleS..d hypophy yroide. )
is Blice : P ) Novonjxe 30;:’”*46:, faisac nlus d'efforts physiques que d’habitude
Veuillez lire attentivement cette notice avant d - 1300;,“, €xPene nodifier votre régime alimentaire habituel
médicament car elle contient des informations g 551:51?;;5:,‘,’_2 injectable O fier votre taux de sucre dans le sang.
importantes pour vous. _ y A PPV 587 5,18MPlis de 3m ade, continuez & prendre votre insuline et
* Gardez cette notice. Vous pourriez aoir besoin & &decin
* Sivous avez d'autres questions, interogez votr¢. & nvoyage a 'étranger: les décalages
votre infirmier/ére ou votre pharmacen. 3 fs peuvent modifier vos besoins en insuline
. ge memcam;r;t' VOI“S a éti p:;;&;nrellen"ler}: F: » vos injections. Veuillez consulter votre
onnez pas a d'autres personnes. I pourrait le 1 slanifiez un tel voyage.
méme si les signes de leur maladie sont identiques=-= 18001_' 121 yag

Autres micw..aments

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 l'insuline sont indiqués 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 (IMAO) (utilisés pour
traiter la dépression)

+ Bétabloguants (utilisés pour traiter I'hypertension artérielle)

* Inhibiteurs de I'enzyme de conversion de |'angiotensine
(IEC) (utilisés pour traiter certaines maladies cardiaques ou
I'nypertension artérielle)

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

* Stéroides anabolisants (tels que la testostérone)

¢ Sulfamides (utilisés pour traiter les infections).

Votre taux de sucre dans le sang peut augmenter

(hyperglycémie) si vous prenez:

+ Contraceptifs oraux (pilules contraceptives)

* Thiazidiques (utilisés pour traiter I'hypertension artérielle oy
une rétention excessive de liquide)

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

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

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

* Hormone de croissance (médicament stimulant la croissance
du squelette et la croissance somatique, et agissant sur les
processus métaboliques du corps)

¢ Danazol (médicament agissant sur I'ovulation).

L'octréotide et le lanréotide (utilisés pour le traitement de

I'acromégalie, un trouble hormonal rare qui survient générale-

ment chez les adultes d'age moyen, da & une sécrétion exces-

sive d’hormone de croissance par la glande hypophysaire)

peuvent augmenter ou diminuer votre taux de sucre dans le sang,

Les bétabloquants (utilisés pour traiter I'hypertension artérielle)

peuvent atténuer ou supprimer entierement les premiers Symp-

tdmes annonciateurs qui vous aident a reconnaitre un fajble

taux de sucre dans le sang

Thiazolidinediones (classe
d’antidiabétiques oraux utilisés dans e
traitement du diabéte de type 2)

Certains patients ayant un diabéte de type 2 ancien, présen-
tant des maladies cardiaques ou ayant déja présenté un acci-
dent vasculaire cérebral, et traités par les thiazolidinediones en
association avec de l'insuline ont développé une insuffisance
cardiague. Informez vatre médecin dés que possible si vous
avez des signes d'une insuffisance cardiaque tels qu'une diffi.
culté 4 respirer inhabituelle, une augmentation rapide du poids

ou un gonflement localisé (oedéme)
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