RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

P

Conditions générales :
= Le cgdre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
L] Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 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.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0iNs.
Pharmacie :
= |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit 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 & 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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= 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.
= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
o Réclamation : contact@mupras.com
O 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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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n Abdellah - Quartier de I'Horloge

www. mupras.com
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P INBORATOIRE D°ANALYSES MEDICALES YAFA

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE
Dr. Amal El Khafif pr . N st Jlal.
armacienne Biologiste -
e 20050 Diplémée de I'Université de Granada-Espagne

Patente : 31606078 - IF : 53000550 - CNSS . 2064872 - ICE : 001540529000093

FACTURE N° : 230200896

Casablanca le 14-02-2023

Mme OUMALEK Khadija Ep Kotni

Demande N°: 2302140054
Date de I'examen : 14-02-2023

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PS Prélévement E10 E
3100 Acide urique sanguin B30 B
B106 Cholestérol total B30 B
B110 Cholestérol HDL+LDL B8O B
B118 Glycémie B30 B
B119 Hémoglobine glycosylée B100 B
B134 Triglycérides B50 B
‘ B205 Clearance: de la eréatinine B50 B
B2i6 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
B439 Vitamine D B450 B

Total des B : 900

Total dossier: 1045.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
mille quarante—cing dirhams
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Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca

Tél.: 052275 86 77 / Fax : 05 22 76 84 39 - E-mail : laboyafa@hotmail.com
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peut survenir. Vérifiez votre niveau de sucre. Ne vous injectez pas de

double dose pour compenser la dose que vous avez oublié de prendre.
Si vous arrétez d'utiliser UMULINE NPH ou PROFIL 30 KWIKPEN

100 Ul/mL, suspension injectable :

8i vous utilisez moins d'UMULINE KWIKPEN que vous n'auriez d,

une augmentation du niveau de sucre dans le sang peut survenir. Ne

changez pas d'insuline sauf sur prescription de votre médecin.

Si vous avez d'autres questions sur I'utilisation de ce médicament,

demandez plus d'informations & votre médecin, & votre pharmacien ou

a votre infirmier/ére.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESTRABLES EVENTUELS ?
Comme tous les médicaments, UMULINE KWIKPEN est susceptible

d'avoir des effels Indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet.

L'insuline humaine peut provoquer une hypoglycémie (abaissement
du niveau de sucre dans le sang). Reportez-vous au paragraphe
ci-dessous « Problémes courants du diabéte » pour plus d'informa-
tion sur I'hypoglycémie.

Effets indésirables possibles

L'allergie générale est trés rare (affecte moins d'un utilisateur sur
10 000). En voici les symptdémes -

+ baisse de la tension artérielle,

« difficultés de respiration,

» accélération du pouls,

+ éruption généralisée sur tout le corps,
« respiration sifflante de type asthmatique,
» transpiration.

— -

Si vous pensez avoir ce type d'allergie a l'insuline avec UMULINE
KWIKPEN, consultez votre médecin immédiatement.

L'allergie locale est fréquente (affecte moins d'un utilisateur sur 10). Elle
peut se manifester par une rougeur, un cedéme ou des démangeaisons
au point dinjection, Cette réaction disparait habituellement en quelques
jours voire quelques semaines. Consultez votre médecin si ceci vous
amive.

i .
Si vous injectez frop souvent votre insuline au méme endroit, le
tissu adipeux peut devenir plus mince (lipoatrophie) ou plus épais
(lipohypertrophie) (pouvant affecter jusqu'a 1 personne sur 100).
Des grosseurs sous la peau peuvent également étre causées par
I'accumulation d'une protéine appelée amyloide (amyloidose cutanée,
la fréquence de survenue est indéterminée). L'insuline risque de ne
pas agir correctement si vous l'injectez dans une zone présentant des
grosseurs. Changez de site d'injection & chaque fois pour éviter de
telles modifications cutanées.

Un cedéme (par exemple, gonflement au niveau des bras, des chevilles;
rétention d'eau) a été rapporté en particulier au début du traitement par
insuline ou lors d'un changement du traitement pour améliorer le contréle
de votre glycémie.

Problémes courants du diabéte
A. Hypoglycémie

Hypoglycémie (abaissement du niveau de sucre dans le sang) signifie
qu'il n'y a pas suffisamment de sucre dans le sang et peut étre provoquée
o

par:
* une dose trop élevée d' UMULINE NPH ou PROFIL 30 KWIKPEN ou
d'une autre insuline ;

* le fait que vous sautiez ou retardiez vos repas ou changiez de régime
alimentaire ;

* des exercices ou des activités intenses juste avant ou aprés un repas ;
= une infection ou une maladie (en particulier des diarrhées ou des
vomissements) ;

« des changements de vos besoins en insuline ou

« une insuffisance rénale ou hépatique en voie d'aggravation.

Les boissons alcoolisées ainsi que certains médicaments sont
susceptibles d'influencer votre glycémie.

Les premiers symptdmes de |'hypoglycémie apparaissent habituellement
rapidement et comprennent :

- fatigue,

« accélération du pouls,

* nervosité ou tremblements,

* malaise,

* maux de téte,

* sueurs froides.

Lorsque vous n'éles pas certain de votre capacité 4 en reconnaitre les
symptdmes précurseurs, évitez toute situation, comme la conduite

de véhicule, dans laquelle vous ou d'autres personnes pourraient &tre
exposés a un risque du fait de votre hypoglycémie.
N’utilisez pas UMULINE NPH ou PROFIL 30 si vous estimez qu'une
hypoglycémie (abaissement du niveau de sucre dans le sang)
est imminente. i
Si votre glycémie est basse, consommez des préparations glucosées, du
Sucre ou des boissons sucrées. Puis, consommez des fruits, des biscuits
ou un sandwich selon les conseils de votre médecin et reposez-vous.
Ceci vous permettra fréquemment désmaltsigor une hypoglycémie
mrej un surdosage mineur d'insuline. En cas d'aggravation, si
respiration est superficielle et si votre peau devient pale, avisez-en
immédiatement votre médecin. Une injection de glucagon peut traiter
une hypoglycémie assez grave. Prenez du glucose ou du sucre aprés
linjection de glucagon. Si vous n'obtenez aucune réaction au glucagon,
un traitement hospitalier sera nécessaire. Demandez & votre médecin
des renseignements concemnant le glucagon.

B. Hyperglycémie et acidocétose diabétique

Hyperglycémie (trop de sucre dans le sang) signifie que vous n'avez pas
suffisamment d'insuline.

L'hyperglycémie peut étre provoquée par le fait que :

* vous n'avez pas pris votre dose d'UMULINE NPH KWIKPEN ou
PRGM™L 384 WIKPEN ou d'une autre insuling ; s

« vous prenez moins d'insuline que la dose prescrite par Votre médecin ;
+ votre alimentation dépasse de beaucoup les limites permises par votre
régime alimentaire ; ou

+ vous avez de la fidvre, une infection ou étes en état de stress.

L'hyperglycémie peut entrainer une acidocétose diabétique. Les
premiers symptomes se manifestent lentement sur plusieurs heures,
voire plusieurs jours. Parmi ceux-ci, citons les suivants :

* somnolence,

+ absence d'appétit,

* fOuUgeur au visage,

= odeur acétonique de ['haleine,

+ soif,

« sensation de malaise. i

Les symptdmes graves sont une respiration difficile et un pouls rapide.
C Itez un médeci édi t.

Si une hypoglycémie (abaissement du niveau de sucre dans le sang)
ou une hyperglycémie (trop de sucre dans le sang) n'est pas traitée, il
peut s'ensuivre des complications sérieuses telles que maux de téte,
nausées, vomissements, déshydratation, évanouissement, coma voire
méme déces.

Trois étapes simples pour éviter une hypoglycémie ou une hyperglycémie :
« Ayez loujours avec vous des seringues et un flacon ' UMULINE NPH
ou d'UMULINE PROFIL 30 de remplacement.

+ Ayez toujours avec vous un document indiquant que vous
étes diabétique.

= Ayez toujours du sucre avec vous,

C. En cas de maladie

Si vous étes malade et plus particuliérement, si vous vous sentez
malade ou si vous avez des nausées, vos besoins en insuline pourront
étre différents. Méme si vous ne vous alimentez pas normalement,
vous avez néanmoins toujours besoin d’insuline. Testez vos urines
ou votre sang, suivez les instructions qui vous ont été données dans ce
cas et consultez votre médecin ou votre infirmiére.

Déclaration des effets secondaires

Si vous ressentez un gquelconque effet indésirable, parlez-en & votre
médecin, votre pharmacien ou a votre infirmier/ére. Ceci s'applique aussi
a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.
Vous pouvez également déclarer les effets indésirables directement via
le systéme national de déclaration. En signalant les effets indésirables,
vous contribuez & fournir davantage d'informations sur la sécurité du
médicament.

5. COMMENT CONSERVER UMULINE NPH ou PROFIL 30 KWIKPEN
100 UUmL, suspension injectable ?

Tenir ce médicament hors de la vue et de la portée des enfants,

Ne pas utiliser ce médicament aprés la date de péremption mentionnée
sur ['étiquette et l'emballage. La date d'expiration lait réference au demier
Jjour du mois.

Avant la premiére utilisation, conservez votre UMULINE NPH ou
PROFIL 30 KWIKPEN au réfrigérateur (entre 2°C et 8°C). Ne pas
congeler. Conservez votre UMULINE KWIKPEN en cours d'utilisation
a lempérature ambiante (inférieure & 30°C) pendant 28 jours maximum.
Ne laissez pas votre stylo en cours d'utilisation au réfrigérateur. Ne pas
exposer  la chaleur ou au soleil.

Nutilisez pas ce médicament, si vous remarquez la présence de
floculations ou si des particules blanches restent collées au fond

ou sur les parois de la cartouche, lui donnant un aspect givré, Vérifiez

cela avant chaque injection.

Ne jetez aucug médicament au tout- &- I'égout ou avec les ordures

ménagéres. Demandez 4 votre pharmacien d'éliminer les médicaments
“aque vous n'ulilisez plus. Ces mesures contribueront & protéger

I'environnement.

6. CONTENU DE L'EMBALLAGE ET AUTRES INFORMATION
Ce que contient UMULINE NPH ou PROFIL 30 KWIKPEN 100 UmL,

susmnm injectable ?
: linsuline hugaaine=L insuline humaine est

produite en laboratoire par la « technique de I'ADN recombinant ». Elle
a la méme structure que I'hormone naturelle produite par le pancréas.
Elle est donc différente des insulines animales.

« UMULINE NPH KWIKPEN : L'insuline humaine contenue dans
UMULINE NPH est présente dans une suspension mélangée avec du
sulfate de protamine.
. - UMULINE PROFIL 30 est une
suspension prémélangée contenant 30 % d'insuline dissoute dans de
I'eau et 70 % d'insuline avec du sulfate de protamine.

Les autres composants sont : Le métacrésol, le glycérol, le phénol, le
sulfate de protamine, le phosphate disodique heptahydraté, |'oxyde de
zinc et I'eau pour préparations injectables. QaJ hydes:tyde de sodium ou
de [acidgghlorhydrique peuvent avoir été utilisés pendant Ia fabrication
pour ajuster I'acidité.

Qu'est-ce que UMULINE NPH et PROFIL 30 KWIKPEN et contenu de
I'emballage extérieur

+ UMULINE NPH (isophane) KWIKPEN 100 Ul/mL, suspension
injectable est une suspension stérile de couleur blanche et contient
100 unités d'insuline par millilitre (100 Ul/mL). Chague stylo UMULINE
NPH KWIKPEN contient 300 unités (3 millilitres).

UMULINE NPH KWIKPEN 100 Ul/mL est disponible en boite de 1 ou 5
x3mL.
Toutes les présentations peuvent ne pas étre commercialisées.

—

“= MEMULINE NPH que contient votre stylo KWIKPEN est la méme que

I'UMULINE NPH qui existe sous forme d'UMULINE NPH en cartouches
individuelles. Le stylo KWIKPEN comporte simplement une cartouche
intégrée. Une fois le stylo KWIKPEN vide, vous ne pouvez pas le réutiliser.

+ UMULINE PROFIL 30 KWIKPEN 100 Ul/mL, suspension injectable
est une suspension stérile de couleur blanche et contient 100 unités
d'insuline par millilitre (100 Ul/mL). Chaque stylo UMULINE PROFIL 30
KWIKPEN contient 300 unités (3 millilitres).

UMULINE PROFIL 30 KWIKPEN 100 Ul/mL est disponible en boite de
1oubx3mL.
Toutes les présentations peuvent ne pas étre commercialisées.

L'UMULINE PROFIL 30 que contient votre stylo KWIKPEN est la méme
que 'UMULINE PROFIL 30 qui existe sous forme d'UMULINE PROFIL
30 en cartouches individuelles. Le stylo KWIKPEN comporte simplement
une cartouche intégrée. Une fois le stylo KWIKPEN vide, vous ne pouvez
pas le réutiliser.
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NOTICE: INFORMATION DE L'UTILISATEUR
UMULINE® NPH KWIKPEN™ 100 UlimL,
suspension injectable .
UMULINE® PROFIL 30 KWIKPEN™ 100 Ul/mL,~
suspension injectable p
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1. QUEST-CE QU'UMULINE KWIKPEN 100 UlimL, suspension

LIS

d'hypoglycémie étaient moins prononcés ou différents de ceux provoqués
par une insuline animale. En cas d’hypoglycémies fréquentes ou si vous
avez des difficultés & les reconnaitre, parlez-en avec votre médecin.
+ Si vous répondez par ' AFFIRMATIVE a 'une des questions suivantes,
informez-en votre médecin, pharmacien ou infirmiére.
*Eles-vous récemment tombé malade ?
- Avez-vous des problémes rénaux ou hépatiques ?

~aites-vous davantage d'exercice que d'habitude 2

DS i
iv —_— g

©c LOT D4364320.1 g -
=l uTAv 05 2024 LOT 0436432 1
G PPY104.00 OH o VAV os 20
diac ap PPY ]ﬂq.oo DH
iz d 3t

inhabituer ou- une augmemanon rapue de |
localisé (cedéme).

Modifications cutanées au site d'iniartion ;

Il faut injectio

cation = irs Sou —_—
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ﬂ%ﬁ: LoT DA364320.1 EWTH;L LOT D4364320.1
slable).

sive  UT AV 05 2024 (o UT AV 05 2024

" ey 104.00 K G PPV 104.00 DK

dose \édicarn

Autres médicaments et UMULINE NPH ou PROFIL 30 KWIKPEN 100
UlimL, suspension injectable

injectable ETL TTeSNmLLSE 7 o
Classes pharm: . zvotr ~~harmagcien si \-':eu:t prenez, avez récemment
UMULINE® NP} - pourr ™ :
FI5490.1 BT
o :’-:’2543:;320 . 5 3 05 2024 poi Lo D436432p. 1 érents si vous prenez un des
UMULINE KW 202 a TA ent Y
active, linsulin PPV ! tra 1 00 DH ° TAY 05 2024
Nous &les diak 104.00 DH od pPY 104, me PPY 104.00 sidiennes,
d'insuline pou Ve wly g ] aitant le diabéte),

UMULINE KV.__ Lo —
action est prolongée par la présence wu sw.... de protamine dans la

suspension.

Umuline PROFIL 30 KWIKPEN est une suspension prémelangée

d'insuline rapide et d'insuline & action prolongée.

* UMULINE NPH KWIKPEN : Votre médecin peut vous prescrire

UMULINE NPH KWIKPEN ainsi qu'une insuline d'action rapide.

+ UMULINE PROFIL 30 KWIKPEN : Votre médecin peut vous prescrire

UMULINE PROFIL 30 KWIKPEN ainsi qu'une insuline d'action plus 3
Une notice spécifique accompagne cette autre insuline. Ne changez

pas d'insuline sauf sur prescription de votre médecin. Observez la plus

grande prudence si vous changez d'insuline. Chaque type d'insuline a

une couleur et un symbole différents sur la boite et le stylo ce qui vous

permettra de les différencier facilement.

2, QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
D’UTILISER UMULINE KWIKPEN 100 UVmL, suspension injectable?

UMULINE NPH et UMULINE PROFIL 30 en stylo pré-rempli conviennent
uniquement pour des injections sous-cutanées, Si vous avez besoin
d'injecter votre insuline par une autre voie, parlez-en  votre médecin.

N'utilisez jamais UMULINE KWIKPEN 100 UlimL, suspension
injectable :

+ si vous estimez qu'une hypoglycémie (abai t du niveau
de sucre dans le sang) est imminente. Il est indiqué plus loin dans
cette notice comment prendre en charge une hypoglycémie légére (voir

ri

* si vous étes allergique a linsuline humaine ou & l'un des autres
composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique
6.

* Averti nts et précauti

Adressez-vous a votre médecin, pharmacien ou votre infirmier/ére avant
d'utiliser UMULINE NPH ou PROFIL 30 KWIKPEN

* Si votre glycémie est bien contrdlée par votre insuline actuelle, vous
pourriez ne pas ressentir les symptomes annonciateurs de |'hypoglycé-
mie. Ces symptémes sont énumérés ultérieurement dans cette notice.
Reéflechissez soigneusement a I'heure & laquelle vous prendrez vos
repas, a la fréquence et a l'intensité de vos exercices physiques. Vous
devrez également étroitement surveiller les niveaux de sucre dans votre
sang grace a des tests fréquents de votre glycémie

- Quelques patients ayant présenté des hypoglycémies (abaissement
du niveau de sucre dans le sang) aprés passage d'une insuline animale
a une insuline humaine ont rapporté que les symptémes annonciateurs

ea__

+ harmone de crolssance, ™

+ octréotide, lanréotide,

» béta 2 stimulants (par exemple, ritodrine, salbutamol ou terbutaline),

+ bétabloguants,

+thiazidiques ou certains antidépresseurs (inhibiteurs de la monoamine
oxydase),

+ danazol,

* certains inhibiteurs de 'enzyme de conversion de I'angiotensine (IEC)
(par exemple, captopril, enalapril) ou antagonistes des récepteurs de
I'angiotensine II.

Grossesse, allaitement et fertilité

Les besoins en insuline diminuent généralement durant les trois premiers
mois de grossesse et augmentent au cours des six autres mois. Si vous
allaitez, I'administration de votre insuline devra peut-étre étre adaptée
ainsi que votre régime alimentaire.

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte
ou planifiez une grossesse, demandez conseil 4 votre médecin ou
pharmacien avant de prendre ce médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Vos capacités de concentration et vos réflexes peuvent étre diminués
en cas d'hypoglycémie (abaissement du niveau de sucre dans le sang).
Vous devez y penser dans toutes les situations ol vous pourriez mettre
votre vie en danger ou celles d'autres personnes, comme la conduite
automobile ou I'utilisation de machines. Vous devez interroger votre
médecin ou votre infirmiére sur vos capacités a conduire si vous avez :
* de fréquents épisodes d'hypoglycémie,

* des symptémes annonciateurs d’hypoglycémie diminués ou absents.

UMULINE NPH et UMULINE PROFIL 30 KWIKPEN 100 Ul/mL,
suspension injectable contiennent du sodium

Ce médicament contient moins de 1 mmol (23 mg) de sodium par dose,
c.-a-d. qu'il est essentiellement « sans sodium ».

3. COMMENT UTILISER UMULINE NPH et PROFIL 30 KWIKPEN 100
UlimL, suspension injectable ?

Verifiez toujours la dénomination et le type d'insuline figurant sur le
conditionnement et I'étiquette du stylo pré-rempli délivré par votre
pharmacien. Assurez-vous que vous avez la forme d'UMULINE

prescrite par votre médecin.
Veillez & toujours utiliser ce médicament en suivant exactement les

indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre
médecin ou pharmacien en cas de doute. Afin de prévenir la transmission
éventuelle de maladies, chaque stylo doil étre uniquement utilisé par
vous, méme si l'aiguille est changée.

- 'Nl“ T, yez normalement injecter
e.

1 suline 4 utiliser, de la dose

4 réquence. Ces consignes

ol 2z-les scrupuleusement et

I LOT D4364320.1  cin.
ou iage, par exemple, d'une

el ut v 05 2024 s pouvez nécessiter un
jen PPY 104.00 DH \ étre effectué lors de la

lérq irs de plusieurs semaines
sl
A _ 30 en stylo pré-rempli

conviennent uniquemant pour des injections sous-cutandes. Si vous
- e

ez be “estesvemben incuiling nar une autre vole, parlez-en &
rotre mi

Préparz Lot IL 30 KWIKPEN :

+ Immé 0‘3“320‘ 1 s rouler le stylo dUMULINE
KWIKPI UT AY 05 2024  :ins puis retournez-le 10 fois,
afin de p n, jusqu'a ce qu'elle prenne
un aspi PPY  104.00 DH  eux. Si cet aspect n'est pas
obtenu, jusqu'a ce que le contenu de

la cartOue. e oo - ches contiennent une petite
bille de verre pour faciliter le mélange. Ne pas agiler vigoureusement
car la formation d'une mousse pourrait géner la mesure exacte de la
dose. Examinez les cartouches réguliérement et ne pas les utiliser si
la suspension présente des floculations ou si des particules blanches
restent collées au fond ou sur les parois de la cartouche, lui donnant un
aspect givré. Vérifiez-le avant chaque injection.

Réglage du stylo (consultez votre manuel d'utilisation) :

» Lavez-vous d'abord les mains.

« Lisez les instructions pour |'utilisation de votre stylo a insuline pré-rempli
et suivez-les attentivement. En voici quelques-unes

- Utilisez une nouvelle aiguille (les aiguilles ne sont pas fournies).

- Purgez volre stylo avant chaque utilisation. Ceci permet de vérifier que
I'insuline sort et de chasser les bulles d'air de votre stylo. Il peut persister
quelques pefites bulles d'air dans le stylo. Ces bulles sont inoffensives.
Toutefois si la taille des bulles est trop importante, l'injection de votre
dose sera moins precise.

Injection d'UMULINE NPH ou PROFIL 30 :

= Avant de procéder a l'injection, nettoyez la peau selon les instructions
que l'on vous a données. Injectez sous la peau comme on vous I'a
appris. N'injectez pas directement dans une veine. Aprés l'injection,
laissez I'aiguille sous la peau pendant 5 secondes afin de vous assurer
que vous avez injecté votre dose en totalité. Ne frottez pas |'endroit ol
vous venez de faire I'injection. Assurez-vous que vous injectez a une
distance d'au moins 1 cm de la derniére injection et que vous observez
une « rotation » des emplacements d'injection, comme on vous I'a appris.

Apreés l'injection :

* Une fois linjection terminée, retirez I'aiguille du stylo en utilisant le
capuchon extérieur de |'aiguille. Cette opération permet de maintenir
I'insuline stérile et empéche les fuites. Elle empéche également tout
retour d'air dans le stylo et le colmatage de I'aiguille. Ne partagez pas
vos aiguilles et votre stylo. Replacez le bouchon sur le stylo.

Injections ultérieures :

* Lors de chaque utilisation du stylo, vous devez utiliser une nouvelle
aiguille. Avant chaque injection, chassez les bulles d'air. Vous pouvez
vous assurer de la quantité d'insuline restante en tenant le stylo I'aiguille
pointée vers le bas. L'échelle qui figure sur la cartouche indique le
nombre d'unités restantes.

* Ne mélangez aucune autre insuline dans votre stylo jetable. N'utilisez
plus le stylo une fois vide. Débarrassez-vous en suivant les instructions
de votre pharmacien ou de votre infirmiére.

Si vous avez utilisé plus d'UMULINE NPH ou PROFIL 30 KWIKPEN 100
UlimL, suspension injectable que vous n'auriez di :

Si vous avez pris plus d'UMULINE KWIKPEN que vous n'auriez dii, un
abaissement du niveau de sucre dans le sang peut survenir. Vérifiez
votre niveau de sucre (voir paragraphe A a la rubrique 4).

Si vous oubliez d'utiliser UMULINE NPH ou PROFIL 30 KWIKPEN
100 UlimL, suspension injectable :

Si vous prenez moins d'UMULINE NPH ou PROFIL 30 KWIKPEN que
vous n'auriez di, une augmentation du niveau de sucre dans le sang

P | S
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Notice : Information de I'Utilisateur

GIucovancev\ 500 mg/2,5 mg
Glucovancev) 500 mg/5 mg

Glucovance%) 1000 mg/5 mg

~mmmmeimd nallicylé

— o = -

L —

Glucovance 500 mg/5 m

Comprimés pelliculés Bf30 G;l;:;:?nn,w 500 ma/s m

PPV: 47.40 DH PPy s A
47,40 DK

o Ce medicament VoUs a eTe- persummcms
e -""'%h?.-gm.......- —

B
i

—
Glucovance 500 m

/an 9/5 mg
Comprimés peflicylés B30 =

i
i Glucavance 500 mg/S mg (O
PPV: 47.40 DH | | Comprimés pelliculés B[30

St
2 = — PPV: 47.40 DH
I

F T ————

#
]

Glucovance 500 m
an 59 O
Comprimeés pelliculés BY3o

PPV:47.40 DH LGy

Ippartenant aux classes de médicaments

3pPEIES BIGUANIOES 1w mur yurus o e _ tsulfonylurées (glibenclamide).

Linsuline est une hormane qui permet aux tissus de l'organisme de capter le glucose (sucre]

dans le sang et de l'utiliser pour produire de I'énergie ou de le stocker pour lutifiser plus tard.

Les patients atteints d'un diabéte de type 2 [c'est-2-dire un diabéte non insulinodépendant)

ne produisent pas suffisamment d'insuline dans leur pancréas ou leur organisme ne réagit

pas correctement 3 I'insufine qu'il prodult. Ceci aboutit & une élévation du taux de glucose

dans le sang. Glucovance aide & réduire cé taux de sucre dans le sang et a le ramener 4 un

niveau normal.

Glueovance est utifisé pour le traitement oral [ avaler) du diabéte de type 2 chez les patients

adultes.

Il est utilisé en remplacement du traitement des patients qui prenaient ces deux substances

actives (chlorhydrate de metformine et glibenclamide] séparément et chez qui cette

association sest avérée efficace pour contrdler leur tau de glucose dans le Sang.
2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Glucov:

Ne prenez jamais Glucovance:

¢ sivausétes allergique (hypersensible] au chiorhydrate de metformine, au glibenclzmide,

aux autres sutfamides, ou 3 [un des autres composants contenus dans ce médicament,

mentionnés dans la rubrique 6.

si vous souffrez d'une détérioration sévére de la fonction rénale.

si vous avez des problemes hépatiques.

si vous étes atteintfe) de diabéte de type 1 (C'est-a-dire insufinodépendant).

sivous avez un diabéte non controlé avec, par exemple, une hyperglycémie sévére (taux

élevé de glucose dans le sang), des nausées, des vomissements, une diarrhée, une perte

de poids rapide, une acidose lactique (voir « Risque d'acidose factique » t-dessous) ou

une acidocétose. En cas d'acidocétose, les substances appelées « corps cétoniques »

saccumulent dans le sang ce qui peut conduire 3 un pré-coma diabétique. Les

symptomes comprennent des douleurs & Testomac, une respiration rapide et profonde,

une somnolence ou si votre haleine présente une odeur fruitée inhabituelle.

®  sivous avez une infection grave [par exemple, Line infection des voies respiratoires ou

une infection urinaire),

e

MERRCK

|

s B |
Glucovance 500 m:;»lﬁé‘;go thées persistantes ou graves,
. ac pellicules =
Comprimes P fes, s vous avez récemment
r irculation sanguine
474000 mes de circul g
W PPV AT

. c-woure NEFEditaire rare due 3 un déficit enzymatique
sy £ orgaISTIE S prOGuire et excréter de |3 porphyrine en trop grande quantité,

.tllf-ri Sanuant & nenduiss b smrbia st ek Sl anenarte \'oxygéne]
o rent de certaines mycoses)
ey

i Glucovancesa0mg/s mg O i |
vli:‘ Cormpines pelliculés B/30 r!,nus les jours ou de temps

I -

biedl PPV: 47.40 DH ‘

*  vous devez passerun examen tel GUTURE radiologie ol un scanner nécessitant lnjection
d'un produit de contraste & base d'iode dans votre circulation sanguine ;

* vous devez avoir une intervention chirurgicale sous anestnésie générale, spinale ou
péridurale.

Vous devez arréter de prendre Glucovance pendant un certain temps avant et aprés [examen

ou la chirurgie. Viotre médecin décidera si vous avez besoin ou non d'un autre pendant cette

période. Il est important que vous suiviez précisément les instructions de votre médecin.

Avertissements et précautions

Adressez-vous 4 votre médecin avant de prendre Glucovance

Risque d'acidose lactique

Glucovance peut provoguer un effet indésirable rare, mais grave, appelé « acidose lactique »,

en particulier si vos reins ne fonctionnent pas correctement. Le risque de développer une

acidose lactique augmente également en cas de diabéte mal contrdlé, d'infections graves,

de jedne prolongé ou de consommation d'alcool, de déshydratation (voir informations

complémentaies ci-dessous), de problemes au fole et toutes autres affections médicales

pour lesquelles une partie du corps recoit un apport réduit en oxygéne (les maladies

cardiaques aigués séveres, par exemple).

Sif'une de ces sitiations s'applique  vous, adressez-vous  votre médecin pour recevair des

Instructions supplémentaires.

Arrétez de prendre Glucovance pendant une courte période si vous souffrez d'une

affection susceptible d'Btre associée 3 une déshydratation (perte importante de liguides

corporels) tels des vomissements sévéres, de |a diarrhée, de la fivre, une exposition 4 la

chaleur ou si vous buvez moins de liquides que d'habitude. Adressez-vous & votre médecin

pour obtenir des instructions supplémentaires.

Arrétez de prendre Glucovance et contactez immédiatement un médecin ou I'hépital le

plus proche si vous présentez les symptbmes d'une acidose lactique, car cette affection

peut entrainer un coma.

Les symptomes de I'acidose lactique comprennent :

®  vomissements

maux d'estomac (douleurs abdominales)

crampes musculaires

sensation générale de malaise associée & une grande fatique

difficultés 4 respirer

diminution de |a température corporelle et du rythme cardiaque

e s s s e
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(Enzymatique Cobas C311) 473  mmollL (<2.59)
Indications du traitement médical selon les recommandations de 'AFFSAPS:

-En l'absence de facteur de risque, les concentrations de LDL~cholestérol deivent étre <a 2,20 g/l (5,7 mmol/l) ;

-En présence d'un facteur de risque, les concentrations de LDL~cholestérol doivent étre <a 1,90 g/l (4,9 mmol/l) ;

-En présence de deux facteurs de risque, les concentrations de LDL-cholestérol deivent étre <a 1,60 g/l (4,1 mmol/l) ;

-En présence de plus de deux facteurs de risque, les concentrations de LDL ~cholestérol doivent étre <a 1,30 g/l (3,4 mmol/l) ;

-En présence d'antécédents de maladie cardiovasculaie avérée ou de risques equivalents, les concentrations de LDL-cholestérol doivent
étre <a 1 g/l (2,6 mmol).

22-09-2022
Triglycérides ; 2.65 g/l i i
(Enzymatique Cobas C311) 302 mmoll (<1.71)
VITAMINES
25-0OH-Vitamine D (D2+D3) 21.68 ng/ml
(Roche Cobas e411) 542 nmoll
Interprétation: ng/ml nmol/l
Déficience : <=20 <=50
Insuffisance : 21-29 52.5-72.50
Suffisance >=30 >=75
i ’k, Ll
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Clairance de la créatinine estimée (formule de Cockroft et Gault)

Poids du patieni 62 kg
Clairance de la créatinine estimée: 68 ml/min G
Interprétation:
~Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 ml/min
~Insuffisance rénale sévére : 15— 30 ml/min
-En attente de dialyse prochaine: 10-15 mi/min
-En cours de dialyse: < 10 ml/min
Acide Urique 53.80 mg/l (24.00-57.00)
(Cinetique Cobas C311) 32011 pmollL (142.80-339.15)
22-09-2022
HBA1c 10.6 % s e
(HPLC-TOSOH)
<6:Niveau non diabétique
<7:Equilibré
>8:Action a entreprendre ke
Uy .- mATC
i ;: ‘1941(1 el 2130 ,_“_ﬁ_‘jiﬂ.bﬂ
3 IO 4
@
.“ | BN s bt e
¥ ?:ﬂ_i-ﬂ_:‘. i na'm e uo‘:-‘.l:
22-09-2022
Cholestérol total 2.67 g/L e 268
(colorimétrique Cobas C311) 691 mmollL (3.98-5.20)
22-08-2022
HDL-Cholestérol 0.53 g/L e e
(Enzymatique Cobas C311) 1.37  mmollL (1.19-1.68)
22-09-2022
LDL-Cholestérol (direct) 1.83 g/L e e
q
LahoratouedAnaW ses Lol ‘WA
DrELK 7 ;;.'; 52-54
Bd Mbarek Be p .vlanca
IQ 1 Unuuw(l\
Hay Al @6 77 fax - 0522 ‘4 R4 39

Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7Th30 - 17h00 / Samedi : 7h30 - 13h PréléveM&WMmPgﬁW&Jrﬂam&IF
Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca

Tél.: 05227586 77 / Fax : 05 22 76 84 39 - E-mail

: laboyafa@hotmail.com




A dal) LUl L9L) icee
IABORATOIRE D°ANALYSES MEDICALES YAFA

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE

Dr. Amal El Khafif Ramdani (Flian) ca it Jlal. s
Pharmacienne Biologiste
Diplémée de I'Université de Granada-Espagne

Préléevement du : 14-02-2023 Mme OUMALEK Khadija Ep Kotni
Edition : 14-02-2023

Code Patient 1701130065 Référence : 2302140054

Prescripteur : Dr BENCHEQROUN NADIA

Page : 2/4

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

22-09-2022

Glycémie a jeun 1.49 ¢g/L o.e2-1.15) 104
(Hexokinase G6PD-H Cobas C311) 8.27 mmollL (4.55-6.38)
Créatinine 8.1 mg/L (5.0-11.0)
(Cinétique Cobas C311) 7.7 umollL (44.3-97.4)
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Hemogramme

Hématies :

Hémoglobine :

Hématocrite :
-VGM :
~TCMH :
-CCMH :

Leucocytes :

Polynucléaires Neutrgphiles :

Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :

Soit:
Polynucléaires Basophiles :
Soit:
Lymphocytes :
Soit:
Monocytes :
Soit:

Plaguettes :
(Cytometrie en flux XT2000Sysmex)

IDP
VPM
P-RGC
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4.87 M/mm3 (4.00-5.30) 476

13.6 g/dL (12.5-16.5) 13.5
41.0 % (37.0-46.0) s |
84.2 fL (80.0-95.0) 815 |
27.9 pg (28,0-32.0) 284 |

332 g/dL (20.0-25.0) 248

7220 /mm3 (4 000-10 000) 7940

54.3 % (40.0-75.0) 60.7

3920 /mm3 (2 000-7 500) 4820

2.5 9% (1.0-4.0) 10

181 /mm3 (100-400) 79

0.7 % (0.0-1.0) 04

51 /mm3 (0-100) 32

36.8 % (20.0-45.0) 320

2657 /mm3 (1 5004 000) 2541

57 % (2.0-8.0) 50

412 /mm3 (200-800) 468

377 000 /mm3 (160 000250 000) 356 000

146 fL (9.0-14.0) 142

11.0 fL (8.0-12.0) 10.4

329 % (12.0-35.0) 29.1
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