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SEPRID*2., O Youew )®

el | —
o : ,
| ,IH i — e wernlD®3 mg GEPRID®4 mg
4”5]__7 mg 2mg 3mg 4mg
(dont lactose et (dont lactose et (dont lactose et ‘r.nHamaﬁ'et
E172)q.s.p. E172)q.s.p. E172)gs.p. E110) a.5.0.

An diabéti.que oral (sulfamlde hypoglycémiant appartenant a la classe des sulfonylurées), utilisé dans le
diabéte sucré non-insulino- dépmm%? £ &
Indications thérapeutig

Diabéte sucré non |nsul| dants (de Il) chez I'adulte, lorsque le régime alimentaire,|' exerclce
physique et la réduction poﬂc&m.l seu( neqsp:}\ Las suffisants ngsrq retabll:élgéqui! ibre glycémique.

Contre-indications : 7
Diabéte insulinodépendant, troubles rénaux ou hépatiques, hypersensibilité au glimépiride, & I'un des
constituants ou aux autres sulfonylurées

Ne pas utiliser ce médicament en cas de grossesse ou d'allaitement.

Effets indésirable .
F'osalbillté de troubles digestifs, ou d’'une éruption cutanée. En cas de doute, signalez-le & votre médecin.
Exception nallemeﬂt ce médicament peut provoguer une jaunisse.
Encasdh mne. on observe les manifestations secondaires suivantes : sueurs froides, pouls rapide,
anxlﬁa)og respiratoires. En cas de doute, consommez des sucres rapides. En cas d' lgyopogiyeeme
grave contactez votre médecm traitant ou les urgences medicales.

Précautions d'emploi :
Les sujets 4gés, les nourrissons et les enfants ne doivent prendre ce traitement que sous contrble médical.
L'utilisation prolongée de ce médicament polenlla!ise Ia risque d'apparition de ses effets indésirables.
Les conducteurs de véhicules doivent étre (ﬁsquedamalaisadnélray:og mie).
Vous devez connaitre les risques d’hypogl rme et apprendra & en reconnaitre les andez
Em:r.?staad me?m nu?&?m d' rveill réguliére de la glycémie et de la gl
a u men s'accom 'une surveillance régul gl ie el a glycosurie
| {taux de sucre k_gans le sang et Ies unnas;
men! me

3 le miconazole ou la phénylbutazone, patmﬁalsentlerisquedhyp%g lycémie,
tandis que d'autre, comme les corticoides, ont I' afl'et inverse, et diminuent I'effet de ces antidiabétiques.

Les ta-bloquams peuvent masquer les st?nes tyoémle

Si vous prenez un autre médicament, signalez-le toujours au médecin ou au pharmacien.

Eviter la consommation d'alcool (effet antabuse). L'al augmente I'effet hypoglycémiant des sulfamides.
Mode d'emploi et %

La base d'un traitement du diabéte est un fég:me alimentaire adadpté une activité physique réguliére
ainsi que des contrdles sangums et urinaires réguliers. Le non-respect du régime allmenta re ne peut étre
compensé par la prise conﬁmés ou un traitement par l'insuline.

La posologie dé?end des résuitats de la glycémie et de la glycosurie.

Se conformer a la prescription médicale.

Gepmo‘t 1mg - bolte de 30, 60 et 90 comprimés
GEPRID® 2 mg - boite de 30, 60 et 90 comprimés

GEPRID® 3 mg - boite de 30, 60 et 90 comprimés
GEPRID® 4 mg - boite de 30, 60 et 90 comprimés

Liste | (tableau A)
Conserver a lampératura < 30 degrés et a I'abri de I'humidité.

PROMOPHARM SA.
Z.l. du Sahel, Had Soualem - Maroc
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Salvus Met® 50 mg/500
Boite de 60 comprimés ,,,::? ® 2/500 mg

PPV : 390.00 DH 2/850 mg
Galvus Met ® 0 mg/1000 mg
Comprimés pelliculés. Boites de 60
Vildagliptine/Metformine

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette
notice avant de prendre ce médicament car ellg
contient des informations importantes pour vous

Garﬂf;’ cetts natice. VOUS paUTTiE] ayolr hmlﬂ dE
larelire

- Sivous avez toute autre question, si vous avez
un doute, demandez plus d'information & votre
médecin ou votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement
prescrit. Ne le donnez jamais & d'autres
personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les
signes de leur maladie sont identiques aux votres.

- Sil'un des effets indésirables devient grave
ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice, parlez-en 2 votre
médecin ou & votre pharmacien.

1. Qu'est-ce que Galvus Met et dans quel cas est-il
utilisé ?

Selon prescription du médecin.

Galvus Met est un médicament utilisé dans le traitement

du diabete de type 2 (diabete sucré). Galvus Met contient

les principes actifs vildagliptine et metformine. Il est
prescrit en complément & un régime et 2 ['activité
physique chez des patients ayant déja regu un traitement
par la vildagliptine et [a metformine ou en cas de
contréle insuffisant du diabéte sous metformine seule ou
vildagliptine seule.

Votre médecin peut vous prescrire un traitement par
Galvus Met soit seul sjt en assocition avec un autre
antidiabétique oral dans le but de contréler votre glycémie.
Galvus Met est aussi prescrit en traitement adjuvant

a l'insuline, en complément & un régime et a I'activité
physique, pour améliorer le contrdle-de |a glycémie chez
loc patints ches lesquols ung dgag 3lab|g u‘lﬁ‘ﬁiﬂiﬁe

el demetiomie pe Dermet pas d obtenir un contrdle
satisfaisant de la glycémie.

Galvus Met aide a controler la glycémie (taux de sucre
dans le sang). Il fait partie d'un groupe de médicaments
appelés antidiabétiques oraux.

Dans le diabéte de type 2, votre corps ne produit pas
assez d'insuline et/ou trop de glucagon. De plus, I'effet de
I'insuline produite par votre organisme peut 8tre altéré.
L'insuline est une substance (sécrétée par le pancréas)
qui aide a abaisser le taux de sucre dans le sang, en
particulier aprés les repas. Le glucagon est une autre
substance également produite par le pancréas. Il stimule
la production de sucre, ce qui a pour effet d'augmenter
la glycémie.

Galvus Met induit au niveau du pancréas une
augmentation de la sécrétion d'insuline et une diminution
de la libération du glucagon (effet de la vildagliptine),
ainsi qu'une meilleure utilisation de I'insuline (effet de la
metformine). Galvus Met contribue donc au contréle de
la glycémie.

Il est trés important que vous vous conformiez
scrupuleusement, tout au long de votre traitement par
Galvus Met, aux recommandations concernant votre
régime alimentaire et/ou votre activité physique.

2. CQuelles sont les informations a connaitre avant
d'utiliser Galvus Met 7 =

De quoi faut-il tenir compte en dehors du traitement?

Un bon contréle de la glycémie ne dépend pas uniquement
du traitement médicamenteux, mais aussi et surtout du

suivi serupuleux d'un ré
de I'accomplissement d'
Conformez-vous 4 ce pr
votre médecin ou de votr

Quand Galvus Met ne d

Galvus Met ne doit pas étr

suivantes:

= Sivous présentez des ré
composants du médicamd

= Sivous souffrez d'une alté
fonction réngle

" 519008 avez subi cemme
si vous souffrez d'une insuf
troubles circulatoires grave:
vous avez des difficultés 4 r

= Sivous souffrez ou avez s
complications graves de v
ci incluent une acidocétos
complication du diabéte c:
par une perte de poids rap
vomissements) ou un com

= Sivous devez vous soume
radiologique avec injectior
(un examen radiologique p
on injecte un colorant). Vo
interrompre votre traiteme
avant ou le jour de I'exame
jours qui suivent.

Quelles sont les précautions
prise de Galvus Met?

Ne conduisez pas de véhicule
machines en cas de vertiges.
Galvus Met ne doit pas étre pri
troubles du foie ou d'un diabéte
remplace pas |'insuline.

La survenue d'un ou plusieurs
sensation de froid et malaise, ¢
somnolence, fortes nausées ou
maux de ventre, vertiges, palpi
rythme cardiaque) ou respirati
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CENTRAL
Biochimie - Hématologie -‘Immuhologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

Mme EZZABDI Fatiha

Date du prélévement 04/04/23
Dossier &dité le 04/04/202
Code Patient 80531 ’ l Page. 1. /1
Prélévement Effectué au L ratoire 040423 073
BIOCHIMIE SANGUINE
KONELAB 201 Valeurs de rétérence \ntéecdents
GLYCEMIE A JEUN ........... : 1,68 g/l (0.7 & 1.10 ) 10/01/23 : 1.53
ou o 11 4 mmel/1 3,88 a 6,12)
HEMOGLOBINE GLYQUEE (HbA1lC)..: 7,70 % 10/01/23. = '7.80

HPLC(Chromatographie liquide haute pressionjsur automate D10 Bio-Rad : Technique de référence.

-L'hémoglobine glyquée d'un sujet normal ou d'un diabétique équilibré se situe entre 4 et 6%

t
-L'hémoglobine glyquée d'un sujet diabétique non traité ou non éguilibré est supérieure i 8,5%

LABC

L

|
‘ INPE 063060990
|
|

Avenue Mohamed V, Dar Hakami derriére la Préfecture de Police - Berrechid - Tél. : 05 22 32 88 49
Fax : 05 22 32 48 88 - E-mail : hazn.biolog@gmail.com - Patente : 40712914 - RC : 15608
ICE : 0014381.13000039 - Autorisation N° : 5814
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|| Cholesterol HDL (] Cortisol libre urinaire 24h
[ | cholesterol LDL || Corlislomie 8h
|| Cholesterol Total L] AcTH
[ uree ClesH [ o
D Créatinine I:] Testosteronemie

(| Rapport Alb / creat urinaire Oestradiol
|| Protéinurie 24h / “
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(] ASAT/ALAT/GGT 471 1GF1 P,
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[ ] crp
[ ] PsA

] 21 0HvitD2-D3
| TSHus
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17 OH progesterone matin
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