-JATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
«LES F!EIV.IBDU.F{SEMENTS ET EVITER LES REJETS

b

Conditions générales :
= Le cadre réservé a '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 orthodaontie, 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 circanstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 l'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 'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente preéalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= 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, I'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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
s La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

o

: pec@mupras.com
:-adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Alial Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie
& d’Actions Sociales Ng P19' C O 3 1 8 5 8

de Royal Air Maroc ] L__,q
(JMaladie C]D:f:m'fau:zr Do

(JOptique (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule :.......7. ;
(O Actif () Pensionné[e]

Nom & Prénom ........... FAQ.Z:DL/Z‘: ................... = 20 T L7

Tél. O&4O~70f65% Total des frais eng

ages .......
g

Cadre réservé au Médecin

5
Cachet du médecin :
Date de consultation: ............. fueeennee.... S eansaunnsnnasosssnnmns
NOM et PréNOM du MEIAME : .........c.oeeeeeeeeee et e et et sensmeeeeeeas AGE ..o,
Lien de parenté : (O Luirméme [ﬂ Conjoint (O Enfant

Natire!de la maladie @it i e s R i S et S eSS b SR m e s
En cas d'accident préciser |85 causes et CiIPrCONSLANGCES : ..........cccecicrecieaiosseecsnssssssinsasssisnsassssssssansessnnsesnnes

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

7

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relatiye a la protection des données pe?nnnelles.

Fait & :C e S T te:..49.,.03,.82/3. ..




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES il RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé }e/chet &t signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins
" Actes Ceefficient des Honoraires _{'agfestant le Paiement des Actes . <A
/ ’2 . { N, .. ;?T Important : = f
' 7{0 C.’ =, b Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
............................ .. # o [
e — )
P ) S - S ) SOINS DENTAIRES DRt | BERURS.R| omuiiie
2y FE TGS N Traitées | Soins
— 1 }
Vor Yoo e —
e Y e CCEFFICIENT
_ EXECUTION DESORDONNANCES /| =~ .y .~ DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien [
| Date Montans de¢ la £ r !
ou du Fournisseur taQ
IARMACIE EEMOUl e d O 2 NI H A B MONTANTS
AR
.................................. o T
___________________________________ TSR T
> B ———
DEBUT
e )\ '
ANALYSES - RADIOGRAPHIES - DESELHIN
Cachet et signature du B Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
e
....................................................... FIN
............................................................................................................... i D'EXECUTION
........................................................................................................... . \_ﬁi
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 0D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
: CCEFFICIENT (\
B DES TRAVAUX |
AUXILIAIRES MEDICAUX 5533412
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé S
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
...14..3]?{.3,'.’2 e TY R N R MONTANTS
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, : J\ \/0‘ ’J Srsssssssesssssssassasananne DESSDINS
. _ 1) (Création, remont, adjonction)
- /< 2}0 o |= j( LOC&/C‘L"’Q# Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
> —_—
DATE DU
DEVIS
—
e
DATE DE
L'EXECUTION
— e
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

_
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AUGMENTIN 19/125 mg, ADULTES, poudre mum
buvable en sachet-dose "

AUGMENTIN 500 mg/e2.5 mg AbuLTES, comprimé peticuté
Amoxiciling/acide clavulanigue

l - e TS - .“ drece
vous.
: m' a m 'uﬂmgwanm.
prescrit & votre enfant). Ne
PER: 11/24 Emuumagw
| un effel indésirable non
Que contient cette notice 7
Qu'est-ce que AUGMENTIN ef dans quels cas est-il utilisé
QWMHWIMMﬂMWENTIN?

Comment prendre AUGMENTIN?

Quels sont les effets indésirables éventuels 7

Comment conserver

Contenu de 'emballage et aulres informations.

: w-m-cm!umnnmnmmm ILVTILISE ?

oo s

- ' @

Si vous prenez du probénécide (en raitement de fa goutte). votre médecin peut décider
ummmumﬁusn‘nﬂ
B tin hwmmm

#5 4 empécher la is
WBMAUGHENT”‘ des é i
AUGMENTIN peut influer sur 'action du méthatrexate (un médicament ulisé pour traiter
cancer oy les maladies rumatismales).
AUGMENTIN peut influer sur 'action du mycophénolate molétil (traitement pour prévenir le
rejet dé greffe d'organes)
Grossesse et allaitement
Si wous #es enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez Btre enceinte ou planifiez
une Qrossesse, demander conseil & votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce

Conduite de vé el utilisation
AUGMENTIN peut provoquer des effets indésirables susceptibles de réduire ta capacité o
conduire,

mmwnnmﬁnzpudtmmmummmwmwm
AUGMENTIN 1 g/125 mg, ADULTES, poudre pour suspension buvable on sachet-dose
Imm-ummmmm:m:m:'mnrmmn,n

! (glucose) et

Cluuun- dela

nodMTC mcmz

AUGMENTIN est nn qui tus les I contient

doux molécules dif ¢ illng et acide L
m]mﬁmdﬂ appelés « pénicillines », qui peuvent parfois arréter

appart ‘medicaments
o Btre efficaces [étre inactivés). L'autre constituant actif (Iacide davulanique) empéche cette

inactivation
AUGMENTIN est utilisé chez I'adulte ef chez l'entant pour traiter les infections suivantes
« infections de 'oreilie moyenne et des sinus,
o infections des voies respiratoires,
«  infactions des voies urinaires,
« Infections de la peau et des tissus mous, inciuant les infections dentaires,
o infections des os ef des arficulations.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT OE PRENDRE AUGMENTIN?
i votre médecin vous a informé(e) d'une infolérance & cartains sucres, contactez-le avant de
prendre Augmentin 10/125mg, Adultes, poudre pour suspension buvable en sachel-dose.
mwm]mﬂ!mm. )
sivaus Al il 3l'un des
d: mhnﬁmﬁ
S VOUS aVEZ 06 p

antibiotique. wummmewpﬁmamrmmmmmwwwww
i vous avez défé eu des
peau) lors de la prise d'un antibiotique.
3 Ne prenez pas AUGMENTIN si vous #es dans I'une des situations mentionnées
ci-dessus.
En cas de doute, demandez conseil & voire médecin ou votre pharmacien avant da prendre
AUGMENTIN
s

el précautions
Adressez-vous & votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre AUGMENTIN sl vous
«  soffrez de mononuciéose

+ dtes traitf) pour des problémes au foip ou aux eins,

alanl‘!

o n'urinez pas réguiiérement.
En mmm,amummavmmmnouMpnnmmmumm
AUGMENTIN.

Dans certaing cas, volre médecin pourra rechercher la type de bactérie responsable de
I'infaction. Selon les résultats, il pourra vous prescrire un dosage ditférent ' AUGMENTIN ou
un sutre médicament

AUGMENTIN peut aggraver mnw-
du gros mmm

Lorsque vous prenez AUGMENTIN, mﬂvmnmhummmmmmm
les risques. Vo « Réactions

b dos

Tests sanguins ef urinaies
$i vous effectuer des analyses o
;mmmmpmmwmmmdmmmmmr VOUS devez informer
& médecin ou ['infirmirefier) que vous prenez AUGMENTIN. En effet, AUGMENTIN peut influer
sur les résultats e cas fypes g tests.

médicaments et AUGMENTIN :

Informez ien si aVEZ fécemment pris ou pourriez
prendre tout autre médicament.
Si vous prenez de I'allopurinol lenwtmm!ulawmwwﬁuﬂﬂw le risque de

réaction cutanée allergique est plus élevé

= (e médicament contient 30 mg d'aspartam par sachet. L'aspartam contient une source
de phénylalanine mmm-mmmm phénylcétonurie
(PCU), une maladi It de ]

« (e médicament contient 0.00001178 mg d'alcool benzylique par sachet. L'alcool
benzylique peu! provoquer des réactions allergiques. AUGMENTIN contient de la
‘maftodestrine (glucose). Sivotre médecin vous a dil que vous avez une intolérance A
cer contactez-le avant de pr

. c«mmmmuemmmnmwmmumwmmumm
essentieliement « sans sodium »

3. mnmmmv

Veiller 3 toujours prendre de votra
médecin ou pharmacien Muumrsummmmuummmmumm
Eesologie

Adultes et enfants de 40 kg et plus

« Dose habituelle : 1 sachet de 1g/125mg ou 2 comprimés de 500mg/62 5mg trois fos par jour
= Dose inférieure : 1 sachet de 19/125mg ou 2 comprimés da 500mg/62 5mg deux fois par jour
Enfants pesant moins de 40 kg
Les sachéts AUGMENTIN 1 /125 mg ne sant pas recommandés.
Les entants dgés de 6 ans ou mains doivent de préférence dtre traités avec Augmentin en
suspension buvable ou en sachet 500mQ/62.5mg
Demandez conseil & volre médecin ou & votre pharmacien si vous devez donner des
comprimés de Augmentin 4 des entants pesant moins de 40 kg.
Patients souffrant de problémes rénaux el hépatiques
«  Encas de problémes rénaux, une adaptation de la posologie peut Bre nécessaire. Le
médecin pourra prescrire un dosage différent ou un aulre médicament.

. Enmﬂnpmnlimmhnﬂumﬂnudanmmhmmupummim

afin de wérifier le

Miode d'administration

»  Répartissez les prises de maniére réquilére au cours de la journde ; elles doivent étre
espacées d'au moins 4 heures. Ne prenez pas 2 doses en | heure.

= Neprenez pas AUGMENTIN de 2 semaines. Si persistent
consullez de nouveau un meégecin.

« Juste avant la prise dAUGMENTIN, ouvrez le sachet et mélangez son contenu dans un
demi- verre d'eau
*  Avalez le mélange au début d'un repas ou un peu avanl.
comarimés

Augmentin 50
*  Avalex les comprimés enthers avec un verra d'eau au début d'up repas ou un peu avant
Si vous avez pris plus d'AUGMENTIN que vous n'auriez dil :
La prise d'une quantité excessive d AUGMENTIN peut entralner des maux de venire nausées,

diarrhée) ou des Parlez-en 4 votre médecin le plus 16t possible
Montrez la boite de medicament au madocm
Si vous oubliez de prendre
i vous avez oublié une dose, prenez-| kaoesuuemypmu Attendez ensulte environ
4 heures avant de prendre la dose suivante.
Si vous arrétez de prendre AUGMENTIN :
Vous devez continuer de prendre AUGMENTIN jusqu'd Ia fin du raitement, méme si vous vous
santez mieux. Toutes les doses sont pour combattre ['infection. Si certaines
bactéries devaient survivre, elles pourraient étre 4 l'origine d'une réapparition de l'infection.
E\mmdmuwmwlmlmﬂmumMﬁcmme

& votre médecin ou votre
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IPP® 20 mg gélules est indiqué dans :

Adultes :

ultes :
= Traitement des

ulcéres gastriques et
duodénaux. 5
« Prévention des récidives d'ulceres gastriques et
duodénaux.

- En association & des antibiotiques appropriés,
éradication de Helicobacter pylori dans la maladie
ulcéreuse gastroduodénale. .
- Traitement des ulceres gasqlq"ues et duodénaux
associés a la prise d'anti-inflammatoires non
stéroidiens (A\Ng i b i
= Prévention es ulcéres gastriques et
duodénaux associés a la prise d'anti-inflamma-
toires non stéroidiens (AINS) chez les patients a
risque.
= Traiterent de I'cesophagite par reflux
- Traitement d'entretien des patients aprés
cicatrisation d'une cesophagite par reflux
= Traitement du reflux gastro-cesophagien
sx_mptomallque.
= Traitement du syndrome de Zollinger-Ellison.
Population pédiatrique :
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= Traitement de I'cesophagite par reflux
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DOLOSTOP 500 mg, comprimeé

DOLOSTOP 1000 mg, mmpnmé

DOLOSTOP 500 mg, comprimé effervescent
DOLOSTOP 1000 mg, comprimé effervescent ; &
Veullez lre attentivement Iintégralité de cette notice avant ' utiliser
e médicament. ’ ;
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de a relire

parlez-en a votre

PRESENTATION :

DOLOSTOP 500 mg comprimé, boite de 20.

DOLOSTOP 1000 mg comprimé, boite de 8.

DOLOSTOP 500 mg comprimé effervescent, boite de 16.

DOLOSTOP 1000 mg comprimé effervescent, boite de 8.

COMPOSITION

Substance active : Paracétamol e

DOLOSTOP 500 mg comprime, contient 500 mg de paracétamol par

omprime. ; .

DOLOSTOP 1000 mg comprimé, contient 1000 mg de paracétamol par

comprimé. '

DOLOSTOP 500 mg comprimé effervescent, contient 500 mg de
racétamol par comprimeé. ;

B?)L[]S‘IT)P 1000 mg comprimé effervescent, contient 1000mg de

paracétamol par comprimé.

Excipients . o

DOLOSTOP 500 mg comprimé, ¢.5.p 1 comprime.

DOLOSTOP 1000 mg comprimé, g.s.p 1 comprime 5

DOLOSTOP 500 mg comprimé effervescent, g.s.p 1 comprimé

effervescent : =

DOLOSTOP 1000 mg comprimé effervescent, g.s.p 1 comprimé

effervescent

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
AUTRES ANALGESIQUES et ANTIPYRETIQUES-ANILIDES

INDICATIONS THERAPEUTIQUES .
DOLOSTOP 500 mg comprimé et DOLOSTOP 500 mg comprimé
effervescent ;

Douleurs et/ ou fibvre telles que maux de téte, €tats grippaux,
douleurs dentaires, courbatures, régles douloureuses
Réservés i I'adulte et 3 l'enfant a partir de 27kg (ot environ 8 ans)

DOLOSTOP 1000 mg comprimé et DOLOSTOP 1000 mg comprimé
t:

effervescent :

- Douleurs et/ ou fidvre telles que maux de téte, états grippaux,
douleurs dentaires, courbatures, régles douloureuses

- Peut étre prescrit dans les douleurs de larthrose

Réservés a [adulte et  enfant de plus de 50 kg (a partir de 15 ans)
EOIITR!‘INDICITID"IEIW it e

Ne prenez jamais cas suivants:

- Allergie connue au paracétamol ou aux autres constituants

- Maladie grave du foie

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DEVOTRE PHARMACIEN.

MISE EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

Mises en garde )

En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dase trop élevée,
consultez immédiatement votre médecin, )

Ce médicament contient du paracétamol. D'autres médicaments en
contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose
quotidienne re(nmman.dée.

Précautions d'emploi

Sila douleur persiste plus de 5 jours ou la iére plus de 3 jours, ou en
cas d'efficacité insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas
continuer le traitement sans Iavis de votre médecin.

. Avant de débuter un traitement par DOLOSTOR, vérifier que vous ne
prenez pas d autres médicaments contenant du paracétamol.

- Prévenez votre médecin si vous prenez d'autres médicaments
contenant du paracétamol.

- Enasde maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de
consiter votre médedin avant de prendre du paracétamol.

- Engsde probléme de nutrition (malnutrition) ou de déshydratation,
DOLOSIOP doit étre utilisvecprécaution.

- Dolestop 500,mg comprimé effervescent contient 366 mg de sodium
par anparimé effervescent, DOLOSTOP 1000 mg comprimé effervescent
contient £18 mg de sodium par comprimé effervescent. A prendre en
compi chaez les patients controlant leur apport alimentaire en sodium.
EN CADE DOUTE NE PAS HESITER % DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECN ©OU DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS

Signak qgue vous ou votre enfant prenez Dolostop si votre médecin
vous pescrit un dosage du taux d'acide urique dansle sang.

Si vousow votre enfant prenez ou avez pris récemment un autre
médiament, y compris un médicament obtenu sans ordonnance,
parlez¢n & votre médecin ou a votre pharmacien,

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS, LES BOISSONS ET LALCOOL
Sans thjet

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU
THERAPIES ALTERNATIVES

Sans thjet

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Le paracétamol, dans les conditions normales d utilisation, peut étre
utilisé pendant la grossesseainsi qu'en cas d'allaitement.
Demandez conseil a votre médecin ou a votre pharmacien avant de
prendre tout médicament

SPORTIFS

Sans objet

EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A
UTILISER DES MACHINES

Sans objet

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

- DOLOSTOP 500 mg comprimé et DOLOSTOP 1000 mg comprimeé : Sans
objet

- DOLOSTOP 500 mg comprimé effervescent et DOLOSTOP 1000 mg
comprimé effervescent : Sodium

POSOLOGIE, MODE ET/0U VOIE(S) ’ADMINISTRATION,
FREQUENCE D'ADMINISTRATION ET DUREE DU TRAITEMENT
DOLOSTOP 1000 mg comprimé et DOLOSTOP 1000 mg comprimé
effervescent sont réservés  I'adulte et a 'enfant dont le poids est
supérieur a 50 kg (a partir d'environ 15 ans).

DOLOSTOP 500 mg comprimé et DOLOSTOP 500 mg comprimé
effervescent sont réservés a l'aduite et a l'enfant a partir de 27 kg
(environ 8 ans).

La pasologie de paracétamol dépend du poids de 'enfant; les
ages sont mentionnés a titre d'information.

Sivous ne connaissez pas le poids de I'enfant, il faut le peser
afin de lui donner la dose la mieux adaptée.

Le paracétamol existe sous de nombreux dosages, permettant
d'adapter le traitement au poids de chaque enfant.

La dose quotidienne de paracétamol recommandée est d'environ 60
magy/kg/jour, a répartir en 4 ou 6 prises, soit environ 15 mg/kg toutes les
6 heures ou 10 mg/kg toutes les 4 heures.

Pour les enfants pesant entre 27 et 40 kg (environ 8313 ans), la
posologie est de 1 comprimé & 500 mg par prise, a renouveler si besoin
au bout de 6 heures, sans dépasser 4 comprimés par jour.

Pour les enfants pesant entre 41 et 50 kg (environ 124 15 ans), la
posologie est de 1 comprimé a 500 mg par prise, & renouveler si besoin
au bout de 4 heures, sans dépasser 6 comprimés par jour.

Pour les adultes et les enfants dont le poids est supérieur 3 50 kg (3
partir d'environ 15 ans), La posologie usuelle est de 500 mg a 1000 mg,
par prise (selon I'intensité de la douleur), a renouveler en cas de besoin
au bout de 4 heures minimum.

II n'est généralement pas nécessaire de dépasser 3 g de paracétamol
par jour. Cependant, en cas de douleurs plus intenses, et sur conseil de
vatre médecin, la dose totale peut étre augmentée jusqu'a 4 g par jour.
- NE JAMAIS PRENDRE PLUS DE 4 g de PARACETAMOL PAR JOUR,
(en tenant compte de tous les médicaments contenant du paracétamol
dans leur formule).

Toujours respecter un intervalle de 4 heures au moins entre les prises.
En cas de maladie grave des reins (insuffisance rénale sévére), les prises
doivent étre espacées de 8 heures minimum, et 12 dose totale par jour
ne doit pas dépasser 3 g.

La dose maximale journaliére ne doit pas excéder 60 mg/kg (sans
dépasser 3 g) par jour dans les situations suivantes:

- Adultes de moins de 50 kg

+ Atteinte grave du foie

- Alcoolisme chronigue

- Malnutrition chronique

- Déshydratation

Si vous avez Iimpression que I'effet de ce médicament est trop fort ou
trop faible, consultez votre médecin ou votre pharmacien.

EN CAS DE DOUTE, DEMANDEZ CONSEIL A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN.

Mode et voie d'administration

Voie orale.

DOLOSTOP 500 mg et DOLOSTOP 1000 mg comprimés :

Les comprimeés sont & avaler tels quels avec une boisson (par exemple
eau, lait, jus de fruit).

DOLOSTOP 500 mg et DOLOSTOP 1000 mg comprimés
effervescents:

nts:
Laisser dissoudre complétement le comprimé dans un verre d'eau;
boire immédiatement aprés.
Fréquence d'administration
Les prises systématiques permettent d'éviter les oscillations de douleur
ou de fivre.
Chez l'enfant, elles doivent étre réquliérement espacées, y compris la
nuit, de préférence de 6 heures et d'au moins 4 heures,
Chez I'adulte, elles doivent étre espacées de 4 heures minimum.
En cas de maladie grave des reins (insuffisance rénale sévére), les prises
seront espacées de 8 heures minimum,

DUREE DU TRAITEMENT

La durée du traitement est limitée:

-5 jours en cas de douleurs

-a 3 jours en cas de fiévre Si les douleurs persistent plus de 5 jours ou la
fiewre plus de 3 jours ou si elles s'aggravent, ne pas continuer le
traitement sans |'avis de votre médecin.

SURDOSAGE

En cas de surdosage ou d'intoxication accidentelle, prévenir en urgence
un médecin.

INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS
DOSES

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez
oublié de prendre.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE

Sans objet.

EFFETS INDESIRABLES

Comme tous les médicaments, DOLOSTOP est susceptible d'avoir des
effets indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet.

- Dans certains cas rares, il est possible que survienne une éruption ou
une rougeur cutanée ou une réaction allergique pouvant se manifester
par un brusque gonflement du visage et du cou ou par un malaise
brutal avec chute de la pression artérielle. ll faut immédiatement
arréter le traitement, avertir votre médecin et ne plus jamais reprendre
de médicaments contenant du paracétamol.

- Exceptionnellement, des modifications biologiques nécessitant un
controle du bilan sanguin ont pu étre observées: taux anormalement
bas de certains globules blancs ou de certaines cellules du sang comme
les plaquettes pouvant se traduire par des saignements de nez ou des
gencives. Dans ce cas, consultez un médecin.

Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette
notice, ou si certains effets indésirables deviennent graves, veuillez en
informer votre médecin ou votre pharmacien.

CONSERVATION

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

DOLOSTOP 500 mg et 1000 mg comprimé :

Pas de précautions particulires de conservation.
DOLOSTOP 500 mg et 1000 mg comprimé effervescent :
Conserver le tube bien fermé a une température inferieure 3 30 °C
et al'abri de I'humidité
PEREMPTION
:;pas utiliser DOLOSTOP aprés la date de péremption figurant sur la

ite.
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Lot :

A consommer de
préference avant le :

Agents de charge (cellulose, phosphate de calcium), Complexe soluble

de béta-cyclodextrine (humectant) et de curcumine (extrait de rhizomes
de Curcuma-Curcuma longa standardisé), Acide ascorbique (vitamine C),
antiagglomérant (dioxyde de silicium), stabilisant (carboxyméthylcellulose
sodique réticulée), antiagglomérant (sels de magnésium d'acides gras
végétaux), molybdate d'ammonium, agent d'enrobage :
hydroxypropylméthylcellulose, cellulose, acides gras et colorants
(dioxyde de titanium et oxyde de fer).

PROPRIETES
Curarti® forte contribue a la mobilité et au confort articulaires tout en

limitant 'usure du cartilage.

CONSEILS D’UTILISATION :

Phase d’attaque : 1 comprimé 2 fois par jour.
Phase d’entretien : 1 comprimé par jour.

PRECAUTIONS D’UTILISATION

Respecter la dose journaliére conseillée.
Ne pas laisser a la portée des enfants.
A conserver au sec et a |'abri de la lumiére.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

Fabriqué par PLAMECA - Espagne.
Importé et distribué au Maroc par MEDIPRO Pharma.
Autorisation Ministére de la santé n° : 20211406030/RQV3/DMP/CA/18
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NOTICE : INFORM

Enoxaparine sodique

Veuillez lire attentivement cette notice avant dutiliser
e médicament car elle contient des informations

importa . "
* @ sanofi-aventis Maroc "
. G Route de Rabat - RP.1

méc Ain sebad 20250 - Casablanca O

e LOVENOX 4000UI ANTI-XA/0,4ML SER B6 :."

P.P.V. |: 3}490!100
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-IIH as mentionné <||I| cetle

indésirg li\h qui ne

d'utiliser Lavenox

Comment utiliser Lovenox
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dicament

ge ou de la
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JTILISATEUR

LOVENOX. LO[Ul (20 mg)IO 2 ml solution injectable
LOVENOX. 4 000 UI (40 mg)lO 4 ml solution injectable

SANOFIJ

Précautions d’emploi ; mises en garde spéciales

Avertissements el précautions :
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appartenant au groupe des HBPM. Cela est

e les HBF sont

édicamer

au fait
ont pas
lisatic

la méme activité, ni Instructions

Consultez votre médecin ou pharmacien avant d'utiliser
= Vous av on 4 I'héparine ayant causé

z déjd eu une r
n mportan
ve l'objet d
anesthésie péridurale ou d'une ponction lombaire (voir

du uette

mbre de pl

* Vous ¢

nterventions chirurgicales et anesth&siques) - un déla

prise de Lovenax et cetle procédure doit etre

*  Vous portez une valve cardiaque

« Vois pr rdite (une inféction de

antécédents 1| Iu re de |'estomac

vasculaire ¢ rrlu.w\

= Vous dles atteintle) d'hypertensio
«  Vous #tes atteint(e) de diabéte ou présente
yroblémes au niveau de:

Fewil ca Wsés par le

Vous avez subi une o
du cerveau

= Vous e 1s de 65 ans) et er culier si vou
avez plus de

* Vous avez 0

s ance
en sous-poids ou

e
7 Surpoids

sang | ‘.-uw.m.
\M‘|

re faire 'objet d'une

e médic

llules de |=n|!ln\.\\ulrh el
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IL UTILISE

Classe pharmacothérapeutique : agent antithrombotique,
groupe de I'héparine - code ATC ; BOTABOS

Lovenax contient une substance active appelée
Enoxapanine sodigue qui est une héparine de bas poids
moléculaire (HBPM),

Lovenox agit de deux fagons,

1) En empéchant les caillots sanguins existants de grossir,
Cela permet 4 votre arganisme de les désagriger ef de les
empécher de vous nuire.

2] En empéchant la formation de caillots sanguins dans
volre sang.

Lovenox peut &tre ulilisé pour

= Traiter les caillots sanguins dans votre sang

Empécher la formation de caillots sanguins dans votre
sang dans les cas suivants :

o Avant el aprés une intervention chirurgicale

o Lorsque vous &tes atteint{e) d'une maladie aigue et
&tes confronté(e) 3 une mobilité réduite

Lorsque vous présentez un angor instable {une
affection qui se manifeste lorsque voltre coeur
regoit une quantité insuffisante de sang)

Aprés un infarctus du myocarde (crise cardiaque)
Pr!vemr la formation de caillots sanguins dans les
circuits de Fappareil pour dialyse (utilisée par les
personnes atteintes d'insuffisance rénale terminale
(maladie rénale grave))

o

N'utilisez jamais Lovenox :

Si vous &tes allergique & 'énoxaparine sodique ou 4 |'un
des autres composants contenus dans ce médicament
(mentionnés dans la rubrique 6). Les signes de réaction
allergique comprennent : éruption cutanée, troubles
de la déglutition ou de la respiration, gonflement des
Idvres, du visage, de la gorge ou de la langue.

Si vous étes allergique d I'héparine ou a d'autres
héparines de bas poids moléculaire, telles que la
nadroparine, la tinzaparine ou la daltéparine

Si vous avez eu une réaction a I'héparine ayant
entrainé une diminution importante du nombre de vos
plaquettes (cellules de |a coagulation) (cette réaction
est appelée thrombopénie induite par héparine) au
cours des 100 derniers jours ou si vous présentez des
anticorps dirigés contre 'énoxaparine dans votre sang.
Si vous saignez abondamment ou si vous dtes

atteintle) d'une affection associée & un risque Blevé

de saignerment (tel qu'un ulcére de 'estomac, une
chirurgie récente du cerveau ou des yeux), y compris un
accident vasculaire cérébral hémorragique récent
Sivous utilisez Lovenox pour traiter des caillots
sanguins dans votre sang et devez faire |'objet d'une
rachianesthésie ou d’une anesthésie péridurale, ou
d'une ponction lombaire dans les 24 heures

SANOFI v

Précautions d’emploi ; mises en garde spéciales
Avertissements et précautions :

Lovenox ne doit pas étre remplacé par d'autres
médicaments apparienant au groupe des HBPM. Cela est
dd au fait que les HBPM ne sont pas exactement identiques
et n'ont pas la méme activité, ni les mémes instructions
d'utilisation

Consultez votre médecin ou pharmacien avant d'utiliser
Lovenaox si :

Vous avez déjd eu une réaction & I'héparine ayant causé
une diminution importante du nombre de plaquettes
Vous devez faire l'objet d'une rachianesthésie, d'une
anesthésie péridurale ou d'une ponction lombaire (voir
Interventions chirurgicales et anesthésiques) : un délai
entre la prise de Lovenox et cette procédure doit &tre
respecté.

Vous portez une valve cardiaque.

Vous présentez une endocardite {une infection de
l'enveloppe interne du coeur).

Vous avez des antécédents d'ulcére de I'estomac

Vous avez éé victime récemment d'un accident
vasculaire cérébral

Vous @tes atteint(e] d hypertension,

Vous &tes atteintle) de diabéte ou présentez des
problémes au niveau des vaisseaux sanguins dans
l'ceil causés par e diabete (denommés rétinopathie
diabétique)

Vous avez récemment subi une opération des yeux ou
du cerveau

Vous #tes agéfe) (plus de 65 ans) et en particulier sivous
avez plus de 75 ans,

Vous avez une insuffisance rénale

Vous avez une insulfisance hépatique.

Vous étes en sous-paids ou en surpoids.

Vous présentez un taux élevé de potassium dans votre
sang (cela peut &lre vérifié par une analyse de sang).
Vous utilisez actuellement des médicaments qui
majorent le risque hémorragique (voir la rubrique
ci-dessous - Autres médicaments)

Vous devrez peut-étre faire I'objel d'une analyse de

sang avant de commencer 3 utiliser ce médicament et
réguliérement durant son utifisation ; cela permettra de
vérilier le taux de plaquettes lcellules de coagulation) et
celui du potassium dans votre sang.

Autres médicaments et Lovenox

Infarmez votre médecin ou votre pharmacien si vous
prenez ou pourriez prendre toul autre médicament.
Warfarine (utilisée pour fluidifier le sang)

Aspirine (Egalement appelée acide acétylsalicylique
ou AAS), clopidogrel ou d'autres médicaments ulilisés
pour prévenir la formation de caillots sanguins (voir
Egalement la rubrigue 3, « Changement de médicament
anticoagulant »)

Injection de Dextran (utifisé comme substitut de sang)
Libuproféne, le dicoflénac, le kétorolac ou d'autres
médicaments appelés anti-inflammatoires non
stéroidiens, qui sont utilisés pour traiter la douleur,

le gonflement dans le cadre de I'arthrite et d'autres
affections

La prednisolone, la dexaméthasone ou d’aulres
médicaments utilisés pour traiter 'asthme, la
polyarthrite rhumatoide et d'autres affections

Des médicaments qui augmentent le taux de potassium
dans votre sang, tels que les sels de potassium, les
diurétiques, certains médicaments pour les problémes
cardiaques

et
Si vous devez faire l'objet d'une ponction lombaire ou
d'une intervention chirurgicale au cours de laquelle une
anesthésie péridurale ou rachidienne est réalisée, informez
votre médecin que vous utilisez Lovenox. Voir la section
u Ne jamais utiliser Lovenox », Informez également votre
médecin de tout probléme au niveau de volre colonne
vertébrale ou si vous avez déj subi une intervention
chirurgicale au niveau de la colonne vertébrale

Grossesse et allaitement

Si vous 8tes enceinte, si vous pensez éire enceinte ou si
vous prévoyez une grossesse, demandez conseil & votre
médecin ou votre pharmacien avant de prendre ce
médicament

Si vous &tes enceinte et portez ung valve cardiaque
mécanique, vous pourriez présenter un risque plus
important de développer des caillots sanguins. Votre
médecin doit vous en parler,

Si vous allaitez ou prévoyez d allaiter, demandez conseil &
votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre ce
médicament

Conduite de véhicules et utilisation de machines
Lovenox n'a pas d'elfel sur la capacité a conduire et &
utifiser des machines.

Il est conseillé de faire enregistrer le nom commercial et
le numéro du lot du produit que vous utilisez par votre
professionnel de santé,

Veillez a toujours prendre ¢e médicament en suivant
exactement les instructions de votre médecin oy votre
pharmacien, Vérifiez auprés de votre médecin ou votre
pharmacien en cas de doute

l.mllur ce médicament

Normaleément, Lovenox vous sera administré par votre
médecin ou votre infirmier/iére. En effet, il doit #tre
administré par injection.

Lorsque vous rentrerez chez vous, il est possible

que vous deviez continuer a utiliser Lovenox et

que vous deviez vous l'administrer vous-méme

{voir les instructions ci-dessous sur les modalités
d’administration)

Lovehax est généralement administré par Injection sous.
Ta peau (voie sous-cutanée).

Lovenox peut 8tre administré par une injection dans
votre veine (voie intraveineuse) aprés certains lypes
dinfarchus du myocarde ou aprés une intervention
Lovenox peut étre introduite dans la ligne artérielle du
circuit de dialyse, en début de séance.

Ninjectez pas Lovenox dans un muscle

Quelle quantité recevrez-vous
+ Votre médecin décidera de la quantité de Lovenox 3
vous administrer. La quantité dépendra de la raison
pour laquelle il est utilisé.
Si vous avez une insuffisance rénale, il est possible que
vous receviez une quantité plus faible de Lovenox.
Jratement des caillotssanguins dans votre sang
La dose habituelle est de 150:U1 (1,5 mg) pour chaque
kilogramme de votre poids une fois par jour ou.de 100
Ul {1 mg) pour chaque kilogramme de votre poids deux
fois par jour.
Yotre médecin décidera de la durée pendant laguelle
vous devrez recevoir Lovenox
2. Prévention de la formation de caillots sanguins dans
votre sang dans les cas suivants
Intervention chirurgicale ou périodes de mobilité réduite
dua 8 une maladie
La dose dépendra de votre risque de développer un
caillot, Vous receviez une dose de 2 000 Ui (20 mg) ou
de 4 000 Ul (40 mg) de Lovenax une fois par jour.
Si vous devez faire 'objet d'une intervention
chirurgicale, votre premiére injection sera généralement
administrée 2 heures ou 12 heures avant votre
intervention.
Si votre mobilité est réduite en raison d'une maladie,
vous recevrez normalement une dose de 4 000 Ul (40
mg) de Lovenaox tous les jours.
Votre médecin décidera de la durée pendant laguelle
vaus deviez recevoir Lovenox
Apreés un infarctus du myocarde
Lovenox peut étre utilisé pour deux types d'infarctus du
myocarde différents : infarclus du myocarde avec élévation
du segment ST ou infarctus du myocarde sans Elévation
du segment ST, La guantité de Lovenox qui vous sera
administrée dépendra de volre dge et du type d'infarctus
du myocarde que vous avez eu
\Hlar:tus du myocarde sans élévation du segment ST .
La dose habituelle est de 100 U1 (1 mg) pour chaque:
kilogramme de poids toutes les 12 heures.
Normalement, votre médecin vous prescrira également
de Faspirine (acide acétylsalicylique)
Votre médecin décidera de la durée pendant laquelle
vous devrez recevoir Lovenox.
Infarctus du myocarde avec élévation du segment ST si vous
étrs agé(e) de moins de 75 ans
Une dose initiale de 3 000 Ul (30 mg] de Lovenox vous
sera injectée dans une veine
Au méme momenl, vous recevrez également Lovenox
en injection sous fa peau (injection sous-cutanée]
La dose habituelle est de 100 U (1 mg) pour chaque
kilogramme de volre poids, toutes les 12 heares
Normalement, votre médecin vous prescrira également
de laspinine (acide acétylsalicylique)
Votre médecin décidera de la durée pendant laquelle
vous devrez recevoir Lovenox
Infarctus du myocarde avec élévation du segment ST si vous
éies agéle) de plus de 75 ans |
La dose habituelle est de 75 Ul (0,75 mg) pour chaque
kilogramme de votre poids toutes les 12 heures
La quantité maximale de Lovenox administrée lors des
deux premiéres injections est de 7.500 Ul (75 mg).
Votre médecin décidera de la durée pendant laguelle
vous devrez recevolr Lovenox
Pour les patients faisant I'objet d'une opération dénommée
intervention coronaire percutandée (ICP)
Selon le moment od vous recevrez votre derniére dose de
Lovenax, votre médecin pourra décider d'administrer ©
une dose supplémentaire de Lovenox avant une ICP. | i
sagit d'une injection dans votre veine 8
~
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Sx vuus ressentez un quelcongue eflet inaesirable,
parlez-en & votre médecin, yotre pharmacien ou
votre infirmier/ére. Ceci s'applique aussi 4 tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette
notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice
Qu'est-ce que Lovenox et dans quels cas est-il ulilisé
Quelles sont les informations 4 connaitre avant
d'utiliser Lovenox

. Comment utiliser Lovenox

. Quels sont les effets indésirables éventuels

. Comment conserver Lovenox
Contenu de I'emballage et autres informations,
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IL UTILISE

Classe pharmacothérapeutique : agent antithrombotique,
groupe de I'héparine - code ATC ; BOTABOS

Lovenax contient une substance active appelée
Enoxapanine sodigue qui est une héparine de bas poids
moléculaire (HBPM),

Lovenox agit de deux fagons,

1) En empéchant les caillots sanguins existants de grossir,
Cela permet 4 votre arganisme de les désagriger ef de les
empécher de vous nuire.

2] En empéchant la formation de caillots sanguins dans
volre sang.

Lovenox peut &tre ulilisé pour

= Traiter les caillots sanguins dans votre sang

Empécher la formation de caillots sanguins dans votre
sang dans les cas suivants :

o Avant el aprés une intervention chirurgicale

o Lorsque vous &tes atteint{e) d'une maladie aigue et
&tes confronté(e) 3 une mobilité réduite

Lorsque vous présentez un angor instable {une
affection qui se manifeste lorsque voltre coeur
regoit une quantité insuffisante de sang)

Aprés un infarctus du myocarde (crise cardiaque)
Pr!vemr la formation de caillots sanguins dans les
circuits de Fappareil pour dialyse (utilisée par les
personnes atteintes d'insuffisance rénale terminale
(maladie rénale grave))

o

N'utilisez jamais Lovenox :

Si vous &tes allergique & 'énoxaparine sodique ou 4 |'un
des autres composants contenus dans ce médicament
(mentionnés dans la rubrique 6). Les signes de réaction
allergique comprennent : éruption cutanée, troubles
de la déglutition ou de la respiration, gonflement des
Idvres, du visage, de la gorge ou de la langue.

Si vous étes allergique d I'héparine ou a d'autres
héparines de bas poids moléculaire, telles que la
nadroparine, la tinzaparine ou la daltéparine

Si vous avez eu une réaction a I'héparine ayant
entrainé une diminution importante du nombre de vos
plaquettes (cellules de |a coagulation) (cette réaction
est appelée thrombopénie induite par héparine) au
cours des 100 derniers jours ou si vous présentez des
anticorps dirigés contre 'énoxaparine dans votre sang.
Si vous saignez abondamment ou si vous dtes

atteintle) d'une affection associée & un risque Blevé

de saignerment (tel qu'un ulcére de 'estomac, une
chirurgie récente du cerveau ou des yeux), y compris un
accident vasculaire cérébral hémorragique récent
Sivous utilisez Lovenox pour traiter des caillots
sanguins dans votre sang et devez faire |'objet d'une
rachianesthésie ou d’une anesthésie péridurale, ou
d'une ponction lombaire dans les 24 heures

SANOFI v

Précautions d’emploi ; mises en garde spéciales
Avertissements et précautions :

Lovenox ne doit pas étre remplacé par d'autres
médicaments apparienant au groupe des HBPM. Cela est
dd au fait que les HBPM ne sont pas exactement identiques
et n'ont pas la méme activité, ni les mémes instructions
d'utilisation

Consultez votre médecin ou pharmacien avant d'utiliser
Lovenaox si :

Vous avez déjd eu une réaction & I'héparine ayant causé
une diminution importante du nombre de plaquettes
Vous devez faire l'objet d'une rachianesthésie, d'une
anesthésie péridurale ou d'une ponction lombaire (voir
Interventions chirurgicales et anesthésiques) : un délai
entre la prise de Lovenox et cette procédure doit &tre
respecté.

Vous portez une valve cardiaque.

Vous présentez une endocardite {une infection de
l'enveloppe interne du coeur).

Vous avez des antécédents d'ulcére de I'estomac

Vous avez éé victime récemment d'un accident
vasculaire cérébral

Vous @tes atteint(e] d hypertension,

Vous &tes atteintle) de diabéte ou présentez des
problémes au niveau des vaisseaux sanguins dans
l'ceil causés par e diabete (denommés rétinopathie
diabétique)

Vous avez récemment subi une opération des yeux ou
du cerveau

Vous #tes agéfe) (plus de 65 ans) et en particulier sivous
avez plus de 75 ans,

Vous avez une insuffisance rénale

Vous avez une insulfisance hépatique.

Vous étes en sous-paids ou en surpoids.

Vous présentez un taux élevé de potassium dans votre
sang (cela peut &lre vérifié par une analyse de sang).
Vous utilisez actuellement des médicaments qui
majorent le risque hémorragique (voir la rubrique
ci-dessous - Autres médicaments)

Vous devrez peut-étre faire I'objel d'une analyse de

sang avant de commencer 3 utiliser ce médicament et
réguliérement durant son utifisation ; cela permettra de
vérilier le taux de plaquettes lcellules de coagulation) et
celui du potassium dans votre sang.

Autres médicaments et Lovenox

Infarmez votre médecin ou votre pharmacien si vous
prenez ou pourriez prendre toul autre médicament.
Warfarine (utilisée pour fluidifier le sang)

Aspirine (Egalement appelée acide acétylsalicylique
ou AAS), clopidogrel ou d'autres médicaments ulilisés
pour prévenir la formation de caillots sanguins (voir
Egalement la rubrigue 3, « Changement de médicament
anticoagulant »)

Injection de Dextran (utifisé comme substitut de sang)
Libuproféne, le dicoflénac, le kétorolac ou d'autres
médicaments appelés anti-inflammatoires non
stéroidiens, qui sont utilisés pour traiter la douleur,

le gonflement dans le cadre de I'arthrite et d'autres
affections

La prednisolone, la dexaméthasone ou d’aulres
médicaments utilisés pour traiter 'asthme, la
polyarthrite rhumatoide et d'autres affections

Des médicaments qui augmentent le taux de potassium
dans votre sang, tels que les sels de potassium, les
diurétiques, certains médicaments pour les problémes
cardiaques

et
Si vous devez faire l'objet d'une ponction lombaire ou
d'une intervention chirurgicale au cours de laquelle une
anesthésie péridurale ou rachidienne est réalisée, informez
votre médecin que vous utilisez Lovenox. Voir la section
u Ne jamais utiliser Lovenox », Informez également votre
médecin de tout probléme au niveau de volre colonne
vertébrale ou si vous avez déj subi une intervention
chirurgicale au niveau de la colonne vertébrale

Grossesse et allaitement

Si vous 8tes enceinte, si vous pensez éire enceinte ou si
vous prévoyez une grossesse, demandez conseil & votre
médecin ou votre pharmacien avant de prendre ce
médicament

Si vous &tes enceinte et portez ung valve cardiaque
mécanique, vous pourriez présenter un risque plus
important de développer des caillots sanguins. Votre
médecin doit vous en parler,

Si vous allaitez ou prévoyez d allaiter, demandez conseil &
votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre ce
médicament

Conduite de véhicules et utilisation de machines
Lovenox n'a pas d'elfel sur la capacité a conduire et &
utifiser des machines.

Il est conseillé de faire enregistrer le nom commercial et
le numéro du lot du produit que vous utilisez par votre
professionnel de santé,

Veillez a toujours prendre ¢e médicament en suivant
exactement les instructions de votre médecin oy votre
pharmacien, Vérifiez auprés de votre médecin ou votre
pharmacien en cas de doute

l.mllur ce médicament

Normaleément, Lovenox vous sera administré par votre
médecin ou votre infirmier/iére. En effet, il doit #tre
administré par injection.

Lorsque vous rentrerez chez vous, il est possible

que vous deviez continuer a utiliser Lovenox et

que vous deviez vous l'administrer vous-méme

{voir les instructions ci-dessous sur les modalités
d’administration)

Lovehax est généralement administré par Injection sous.
Ta peau (voie sous-cutanée).

Lovenox peut 8tre administré par une injection dans
votre veine (voie intraveineuse) aprés certains lypes
dinfarchus du myocarde ou aprés une intervention
Lovenox peut étre introduite dans la ligne artérielle du
circuit de dialyse, en début de séance.

Ninjectez pas Lovenox dans un muscle

Quelle quantité recevrez-vous
+ Votre médecin décidera de la quantité de Lovenox 3
vous administrer. La quantité dépendra de la raison
pour laquelle il est utilisé.
Si vous avez une insuffisance rénale, il est possible que
vous receviez une quantité plus faible de Lovenox.
Jratement des caillotssanguins dans votre sang
La dose habituelle est de 150:U1 (1,5 mg) pour chaque
kilogramme de votre poids une fois par jour ou.de 100
Ul {1 mg) pour chaque kilogramme de votre poids deux
fois par jour.
Yotre médecin décidera de la durée pendant laguelle
vous devrez recevoir Lovenox
2. Prévention de la formation de caillots sanguins dans
votre sang dans les cas suivants
Intervention chirurgicale ou périodes de mobilité réduite
dua 8 une maladie
La dose dépendra de votre risque de développer un
caillot, Vous receviez une dose de 2 000 Ui (20 mg) ou
de 4 000 Ul (40 mg) de Lovenax une fois par jour.
Si vous devez faire 'objet d'une intervention
chirurgicale, votre premiére injection sera généralement
administrée 2 heures ou 12 heures avant votre
intervention.
Si votre mobilité est réduite en raison d'une maladie,
vous recevrez normalement une dose de 4 000 Ul (40
mg) de Lovenaox tous les jours.
Votre médecin décidera de la durée pendant laguelle
vaus deviez recevoir Lovenox
Apreés un infarctus du myocarde
Lovenox peut étre utilisé pour deux types d'infarctus du
myocarde différents : infarclus du myocarde avec élévation
du segment ST ou infarctus du myocarde sans Elévation
du segment ST, La guantité de Lovenox qui vous sera
administrée dépendra de volre dge et du type d'infarctus
du myocarde que vous avez eu
\Hlar:tus du myocarde sans élévation du segment ST .
La dose habituelle est de 100 U1 (1 mg) pour chaque:
kilogramme de poids toutes les 12 heures.
Normalement, votre médecin vous prescrira également
de Faspirine (acide acétylsalicylique)
Votre médecin décidera de la durée pendant laquelle
vous devrez recevoir Lovenox.
Infarctus du myocarde avec élévation du segment ST si vous
étrs agé(e) de moins de 75 ans
Une dose initiale de 3 000 Ul (30 mg] de Lovenox vous
sera injectée dans une veine
Au méme momenl, vous recevrez également Lovenox
en injection sous fa peau (injection sous-cutanée]
La dose habituelle est de 100 U (1 mg) pour chaque
kilogramme de volre poids, toutes les 12 heares
Normalement, votre médecin vous prescrira également
de laspinine (acide acétylsalicylique)
Votre médecin décidera de la durée pendant laquelle
vous devrez recevoir Lovenox
Infarctus du myocarde avec élévation du segment ST si vous
éies agéle) de plus de 75 ans |
La dose habituelle est de 75 Ul (0,75 mg) pour chaque
kilogramme de votre poids toutes les 12 heures
La quantité maximale de Lovenox administrée lors des
deux premiéres injections est de 7.500 Ul (75 mg).
Votre médecin décidera de la durée pendant laguelle
vous devrez recevolr Lovenox
Pour les patients faisant I'objet d'une opération dénommée
intervention coronaire percutandée (ICP)
Selon le moment od vous recevrez votre derniére dose de
Lovenax, votre médecin pourra décider d'administrer ©
une dose supplémentaire de Lovenox avant une ICP. | i
sagit d'une injection dans votre veine 8
~
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