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

Conditions générales :
s Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigneé par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
= La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois 8 compter de la premiere consultation
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses 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 :
= Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

s les achats des médicaments a |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du medecin prescripteur

Radiologie et Biologie :
L 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
Réeducation :
L L'entente préalable 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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
L La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

» La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

(=]

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 & l'tgard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS :

/20-10-2023

ve

PRAFAROS

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

M23- N2 1034836

N2 MUPRAS
C; Mutuelle de Prévoyance

@ & d’Actions Sociales
0 de Royal Air Maroc
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Cadre réservé au Médecin -

P

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. y O———— L — S
Nom et prénom du malade :.
Lien de parente :

Nature de la maladie :.........ccoceeeeanee.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confident
meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'nonneur l'exactitude des ren
avair pris connaissance de la clause relative es.

| T ol PP W 4
Signature de l'adhérent(e] :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin | a B & éciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant |a nature des soins {
Actes __Actes Ceefficient | des Honoraires attestant le Paiement des Actes | .

Important :
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. " ‘ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN

désigné par I'une des mentions suivantes :

L'acte meédic

c = Consufation au Cabmet du SF = Actespratiqués par la sage Femme
CS = Consufation au Cabinet par] liste ou et relevant de sa compétence
qualifié (autre que le med -psychiatre) SFI = Soins infirmiers pratiqués par la sage femme
CNPSY = Consultation au Cabinet par 1 Neuro-psycniatre AMM = Actes pratiqués par le masseur ou
v = Visite de jour au domicile du malade par le medecin le kinsithérapeute
VN = Visite de nuit au domicile du malade par le meédecin AMI = Actes pratiqués par |'infirmier ou linfirmiére

VD = Visite du dmanche par le médecin au domicile du malade AP

= Actes pratiqués par un orthophoniste
AMY

VD = Visite de jour au domicle du malade par un spécialiste qualifie = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
PC = Actede pratique médicale couvrant el de petite chirurgie R-Z = Electro- Radiologie
K = Actes de chirurgie et de specialistes B = Analyses

POUR L'ADHERENT

— La mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du controle
médical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

— Pour les actes saumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
d'adresser au service de la Mutuelle une demande d'entente préalable remplie et signée par son
médecin traitant.

— Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
est proposé pour permettre au médecin contrdleur de donner son accord ou de présenter ses
observations

— Le bulletin d’entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
pli confidentiel au médecin contréleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

- LHOSPITALISATION EN CLINIQUE
- L'HOSPITALISATION EN HOPITAL
- L'HOSPITALISATION EN SANATORIUM OU
.= PREVENTORIUM
- SEJOUR EN MAISON DE REPOS
- LES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s’agit
- d'actes répétés en plusieurs séances ou actes
- globaux comportant un ou plusieurs échelonnes
- dans le temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'ORTHOPEDIE
- LAREEDUCATION

-LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D’URGENCE

Les actes d'urgence échappant a la procédure d'entente préalable, I'intéressé doit
prévenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a I'occasion de
chaque visite ou I'exécution de chaque ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade

DATE DE DEPOT

MUPRAS

TEL:
FAX :

<z

de Royal Air Maroc

AEROPORT CASA ANFA
CASABLANCA

91.26.46/2648/2649/2857/2883
91.26.52

Mutuelle de Prevoyance et d'Actions Sociales TeLex - 3098 MUT
E-mail: mupras@RoyalAirMaroc.co.ma

Nom &Prénom....L.A.F LA ]“/( = ) [%. ,56 S .........

Matricule : ... SSE_ ......................... Fonction :.
Adresse: /"9‘3

Nom & Prén

du patient...... ﬂ’%%\?‘\\i .......... NC \.&9\, .............. Agel J

Lien de Parenté avec I'adhérent : Adhérent I:l
Date de |la premiére visite du médecin :

Nature dela maladie: ...............

Conjoint D

S'ils'agit d'un accident : CAUSES et CIFCONSIANCES ..ot e ee

Enfant D

i .

DECLARATION Ne
Matricule N° : ”

400555

e ey e |
Datede dépbt: .......ccccoviveceieiiiiiiieiciene |
Montant engagé

Nombrede DIScEs: [OMMBES . .....cuuusuimmnmmssmssiassoniss s emaine !__

Réf.imp. 302216025



Nombre et
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Montant détaillé
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Cachet et signature du médecin
attestant le paien:e;@h tes
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cﬁéhet du Pharmacien
tkgl.:du Fournisseur

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation
des ccefficients

Montant des
honoraires

Cachet et signature Dates des i dél\:l: iTlt: I.::It\c.- s
du praticien soins AM PC ™ 1V honoraires
. e o g

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les justificatifs exigés

par la Mutuelle.

Important : Veuillez joindre les Radiographies en cas de
ainsi que le bilan de I'ODF.

Nature des

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'actesc-atiqué et indiquer la nature des soins.

Dents traitées Soiris Ceefficient
COEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANT
DES SOINS
DEBUT
DEXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 21433552 DES TRAVAUX
00000000 00000000 G
00000000 | 00000000 MONTANT
35533411 11433553 DBt
B
DATE D
(Création, remont, adjonction) o
Fonctionnel. Therapeutique, nécessaire 4 la profession DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

ases ou de traitement canalaires,




Docteur Raja EDDAHAR

MEDECINE GENERALE
Diabétologie
D.U. Echographie Générale
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Formes et Présentations :

- Comprimés pelliculés a 1000 mg : boltes de 30 - 60
et 90 comprimeés.

- Comprimés pelliculés & 850 mg : boites de 30 et 60
comprimes.

- Comprimés pelliculés a 500 mg : boite de 50
comprimes. r

400 000 mg

Metformine chlorhydrate ... ... 1000mg
(soit en metformine 780mg)

Excipients Q.8.p ... e 1 comprimé
ADO® 850 mg

Metformine ChIOMYArate ..................ccoewereree. 850MG
(soit en metformine 663mg)

EXCIPIBAS §.5.P crvvvvvvrevecrresssnvssessnnnences 1 COMPAME
ADO® 500 mg

Metformine chiothydrate ..............cc..ccccccvvivnninen, 500MQ
(soit en metformine 390mg)

Excipients a.5.p . 1 comprimé

ropriétés :
la metformine est un antidiabétique de |a famille des
biguanides.
Indications :
- Traitement du diabéte de type 2, lorsque le régime
alimentaire et I'exercice physique ne sont pas suffisant
pour rétablir ['équilibre glyceémigue.
- ADO® peut étre utilisé seul ou en association avec des
antidiabétiques oraux ou avec I'insuline.
Contre-indications :
- Hypersensibilité au chlorhydrate de metformine,
- Diabéte acidocétosique, précoma diabétique,
- Insuffisance rénale ou altération de la fonction rénale,
- Affections aigués susceptible d'altérer la fonction
rénale telles que déshydratation, infection grave, choc,
administration intramusculaire des produits de
contraste iodés,
- Maladie aigué ou chronique pouvant entrainer une
hypoxie tissulaire telle que : insuffisance cardiague ou
respiratoire, infarctus de myocarde récent, choc. ..
i 'Iﬁgfﬂsanca hépatocellulaire, intoxication alcoolique

- Allaitement,

- Exploration des produits de contraste
“{UV-angiographie) en régle générale, a viter chez les
diabétiques, en cas de nécessité, interrompr
traitement 48 h avant et ne reprendre que 4
I'examen.

Précautions d'emploi :

La metformine peut provoquer une complica

rare mais grave appelée acidose lactique, el

si vos reins ne fonctionnent pas correcteme

risque d'acidose lactique est également ace

de diabéte non contrdlé, de jelne prolongé «
consommation d'alcool. Les symptimes de

lactique sont des vomissements, des maux de ventre

T T R St s W R

Metfotmine v

(douleurs abdominales) avec crampes musculaires, une
sensation de mal-&tre général vec une fatigue intense
et des difficultés a respirer, Sl vous vous trouvez dans
cette situation, vous aurez peut-étre besoin d'&tre
hospitalisé(e) immédiatement pour recevoir un
traitement car I'acidose lactique peut conduire & un
coma. Arrétez tout de suite de prendre ADO® et
contactez immédiatement un médecin ou 'hopital le
plus proche. e

ADO® & lui seul ne provogue pas d'hypoglycémie (taux
de sucre dans le sang trop faible). Cependant, si vous
prenez ADO® en méme temps que d'autres
médicaments pour traiter le diabéte qui peuvent
engendrer une hypoglycémie (comme les sulfamides
hypoglycémiants, l'insuline, les méglitinides), il y @ un
risque d'hypoglycémie. Si vous ressentez des
symptdmes d hypoglycémie, tels que des faiblesses,
des vertiges, une augmentation de la transpiration, des
battements de caeur rapides, des troubles de a vision
ou des difficultés a vous concentrer, boire ou manger
quelque chose contenant du sucre devrait vous aider a
vous sentir mieux.

Interactions médicamenteuses et autres
interactions :
Ne consommez pas d'alcool pendant que vous prenez
ce médicament. L'alcool peut augmenter les risques
d'acidose lactique, particuliérement si votre foie est
défaillant ou si vous &tes en sous-nutrition. Cecl
s'applique également aux médicaments contenant de
I'alcool.
Prévenez votre médecin si vous prenez ADO® en méme
temps que I'un des médicaments suivants. Il pourra
alors étre nécessaire de contrdler plus souvent votre
glycémie ou d'ajuster la dose de ADO® ;
- 5i vous devez recevoir une injection de produit de
contraste & base d'iode dans votre circulation sanguine,
par exemple pour un examen radiographique ou un
scanner, vous devrez arréter de prendre ADO® un
certain temps avant et aprés de tels examens.
- diurétiques (utilisés pour éliminer une partie de I'eau
de I'organisme en augmentant la production d'urine),
- agonistes des récepteurs béta-2-adrénergiques
comme le salbutamol ou la terbutaline (utilisés pour
traiter I'asthme),
- corticostéroides (utilisés pour traiter diverses
affections, notamment des inflammations sévéres de la
i o et
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Formes et Présentations :

- Comprimés pelliculés a 1000 mg : boltes de 30 - 60
et 90 comprimeés.

- Comprimés pelliculés & 850 mg : boites de 30 et 60
comprimes.

- Comprimés pelliculés a 500 mg : boite de 50
comprimes. r

400 000 mg

Metformine chlorhydrate ... ... 1000mg
(soit en metformine 780mg)

Excipients Q.8.p ... e 1 comprimé
ADO® 850 mg

Metformine ChIOMYArate ..................ccoewereree. 850MG
(soit en metformine 663mg)

EXCIPIBAS §.5.P crvvvvvvrevecrresssnvssessnnnences 1 COMPAME
ADO® 500 mg

Metformine chiothydrate ..............cc..ccccccvvivnninen, 500MQ
(soit en metformine 390mg)

Excipients a.5.p . 1 comprimé

ropriétés :
la metformine est un antidiabétique de |a famille des
biguanides.
Indications :
- Traitement du diabéte de type 2, lorsque le régime
alimentaire et I'exercice physique ne sont pas suffisant
pour rétablir ['équilibre glyceémigue.
- ADO® peut étre utilisé seul ou en association avec des
antidiabétiques oraux ou avec I'insuline.
Contre-indications :
- Hypersensibilité au chlorhydrate de metformine,
- Diabéte acidocétosique, précoma diabétique,
- Insuffisance rénale ou altération de la fonction rénale,
- Affections aigués susceptible d'altérer la fonction
rénale telles que déshydratation, infection grave, choc,
administration intramusculaire des produits de
contraste iodés,
- Maladie aigué ou chronique pouvant entrainer une
hypoxie tissulaire telle que : insuffisance cardiague ou
respiratoire, infarctus de myocarde récent, choc. ..
i 'Iﬁgfﬂsanca hépatocellulaire, intoxication alcoolique

- Allaitement,

- Exploration des produits de contraste
“{UV-angiographie) en régle générale, a viter chez les
diabétiques, en cas de nécessité, interrompr
traitement 48 h avant et ne reprendre que 4
I'examen.

Précautions d'emploi :

La metformine peut provoquer une complica

rare mais grave appelée acidose lactique, el

si vos reins ne fonctionnent pas correcteme

risque d'acidose lactique est également ace

de diabéte non contrdlé, de jelne prolongé «
consommation d'alcool. Les symptimes de

lactique sont des vomissements, des maux de ventre
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(douleurs abdominales) avec crampes musculaires, une
sensation de mal-&tre général vec une fatigue intense
et des difficultés a respirer, Sl vous vous trouvez dans
cette situation, vous aurez peut-étre besoin d'&tre
hospitalisé(e) immédiatement pour recevoir un
traitement car I'acidose lactique peut conduire & un
coma. Arrétez tout de suite de prendre ADO® et
contactez immédiatement un médecin ou 'hopital le
plus proche. e

ADO® & lui seul ne provogue pas d'hypoglycémie (taux
de sucre dans le sang trop faible). Cependant, si vous
prenez ADO® en méme temps que d'autres
médicaments pour traiter le diabéte qui peuvent
engendrer une hypoglycémie (comme les sulfamides
hypoglycémiants, l'insuline, les méglitinides), il y @ un
risque d'hypoglycémie. Si vous ressentez des
symptdmes d hypoglycémie, tels que des faiblesses,
des vertiges, une augmentation de la transpiration, des
battements de caeur rapides, des troubles de a vision
ou des difficultés a vous concentrer, boire ou manger
quelque chose contenant du sucre devrait vous aider a
vous sentir mieux.

Interactions médicamenteuses et autres
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d'acidose lactique, particuliérement si votre foie est
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s'applique également aux médicaments contenant de
I'alcool.
Prévenez votre médecin si vous prenez ADO® en méme
temps que I'un des médicaments suivants. Il pourra
alors étre nécessaire de contrdler plus souvent votre
glycémie ou d'ajuster la dose de ADO® ;
- 5i vous devez recevoir une injection de produit de
contraste & base d'iode dans votre circulation sanguine,
par exemple pour un examen radiographique ou un
scanner, vous devrez arréter de prendre ADO® un
certain temps avant et aprés de tels examens.
- diurétiques (utilisés pour éliminer une partie de I'eau
de I'organisme en augmentant la production d'urine),
- agonistes des récepteurs béta-2-adrénergiques
comme le salbutamol ou la terbutaline (utilisés pour
traiter I'asthme),
- corticostéroides (utilisés pour traiter diverses
affections, notamment des inflammations sévéres de la
i o et
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défaillant ou si vous &tes en sous-nutrition. Cecl
s'applique également aux médicaments contenant de
I'alcool.
Prévenez votre médecin si vous prenez ADO® en méme
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par exemple pour un examen radiographique ou un
scanner, vous devrez arréter de prendre ADO® un
certain temps avant et aprés de tels examens.
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N%Ice : Infoflr'n'g;lon de l'ufilisateur ,
ODlA 1 mg, 2mg, 3 mg, et 4 mg comprimé.
Glimépiride
de prendre ce car

avant
contient

Que contient cette notice ? :

1. QU'EST-CE QUE ODIA, comprimé ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ODIA, comprimé 7
3. COMMENT PRENDRE ODIA, comprimé ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER ODIA, comprimé ?
6. CONTENU DE L'EMBALLAGE ET AUTRES
INFORMATIONS

1. QU'EST-CE QUE ODIA,
QUELS CAS EST-IL UTILISE
Classe pharmacothérapeutique - Antidiabétiques
excluant les insulines : sulfonylurées - code ATC :
A10B B12.

ODIA est un antidiabétique oral, appartenant a la
famille des sulfonylurées, qui diminue le taux de
sucre dans le sang

ODIA agit en augmentant la quantité d'insuline
libérée par votre pancréas. L'insuline fait ensuite
baisser votre taux de sucre dans le sang.

ODIA est utilisé dans le traitement du diabéte
sucré de type 2, lorsque le régime alimentaire,
I'exercice physique et la perte de poids ne sont
pas suffisants pour contrdler a eux seuls les taux
de sucre dans le sang

2. QUELLES SONT LES \TIONS A
mmmumm

ET DANS

Ne prenez jamais ODIA : '

« Si vous étes allergique : au glimépiride, aux
autres sulfonylurées (médicaments utilisés pour
faire baisser le taux de sucre dans le sang, tels
que le glibenclamide), aux sulfamides
antibactériens (médicaments pour les infections
bactériennes, tels que le sulfaméthoxazole), ou
a l'un des autres composants contenus dans ce
médicament mentionnés dans la rubrique 6 ,

« Si vous avez un diabéle insulinodépendant
(diabéte de type 1) ;

« En cas de décompensation acido-cétosique
(complication du diabete lorsque votre taux
d'acide dans le sang est augmenté et vous
pouvez présenter certains des signes suivants :

mw

fatigue, sensalion de malaise (nausées), urines
fréquentes et raideur muscthaire) ;

* En cas de coma diabétique ;

» Si vous avez une maladie grave des reins ;

* Si vous avez une maladie grave du foie.

Sivous présentez |'une des situations évoquées
ci-dessus, ne prenez pas ce médicament.

En cas de doute, parlez-e« & votre médecin ou
a votre pharmacien avant de prendre DDIA.

Avertissements et précautions
Adressez-vous a votre médecin ou votre
pharmacien avant de prendre ODIA si :
* Vous vous rétablissez d'une blessure, d'une
intervention chirurgicale, d'une infection avec
fitvre, ou de toute autre forme de stress.
Informez votre médecin car un changement
temporaire de votre lraitement peut étre
nécessaire
* Vous avez un probléeme grave au niveau de
votre foie ou de vos reins.
Si vous n'étes pas sir que |'une de ces situations.
vous concerne, parlez-en avec votre médecin ou
votre pharmacien avant de prendre ODIA,
Une baisse du taux d'hémoglobine et une
destruction des globules rouges (anémie
hémolytique) peuvent survenir chez les patients
porteurs  dun  déficit  enzymatique en
lucose-6-phosphate déshydrogénase (G6PD)
?maladie héreditaire des globules rouges).
Les informations disponibles sur [utilisation
d'ODIA chez les patients de moins de 18 ans
sont limitées. Par conséquent, son utilisation
chez ces patients n'est pas recommandée

Informations importantes sur I'hypoglycémie

(faible taux de sucre dans le sang)

Lorsque vous prenez ODIA, une hypoglycémie

peut survenir (faible taux de sucre dans le sang).

Veuillez lire les informations supplémentaires

ci-dessous sur I'hypoglycémie, ses signes et

traitements,

Les facteurs suivants peuvent favoriser la

survenue d'une hypoglycémie :

* Malnutrition, horaires de repas irréguliers, saut

de repas, retard dans la prise dun repas,
iode de jelne ;

* Modification du régime alimentaire ;

» Prise de plus d'ODIA que ce dont vous avez

besoin ;

+ Fonction rénale diminuée ;

* Maladie grave du foie ;

*8i vous souffrez de troubles hormonaux

particullers (troubles de la glande thyroide, de la

glande hypuphysadﬂdes glandes surrénales) ;

+ Consommation o . a0,

l'absence de repas)

* Prise de certaing

ci-dessous «Autres .

= Si votre activité |

vous ne mangez pa Exp
mangez des alim
glucides gu'habitue PP v

Les signes de I'hy,

» Faim intense, 1
vomissements, apa
du sommeil, agitatior,
concentration, diminub,

NI

réactions, dépression, con
visuels el de la parole, diff
tremblements, paralysie pi
sensitifs, vertiges, sansation ds
* Les signes Suivanis peL
survenir : sueurs abondant
anxiété, accélération du pol
artérielle, palpitations, doul
soudaine dans la poitriné pou
les régions voisines (angine
troubles du rythme cardiaque).
Si votre taux de sucre dans le
baisser, vous pouvez pres
confusionnel important (delire)
une perte de la maitrise de SC
courte et rapide, un ralentis
rythme cardiaque, une perte |
Une hypoglycémie Ssevére

ressembler a une attaque céré

Traitement de I'hypoglycémi
Dans la plupart des cas, les si€
mie disparaissent ftrés ra
l'ingestion de sucre : par exell
sucre, boisson sucrée OU thé S
donc toujours avoir du sucr
sucre) avec vous. Par contre, [
synthese ne sont pas efficaces

Contactez votre médecin ou
I'ingestion de sucre n'est pas e
de réapparition des symptémes

Tests de laboratoire

Votre taux de sucre dans € s
urines doit é&tre conirble rég
médecin peut vous demander de
de sang pour vérifier le no
sanguines ainsi que votre fonctio

Enfants et adolescents
Lutilisation dODIA n'est pa
chez les enfants agés de moin

Autres médicaments et OD1A
Informez votre médecin ou vO
Vous prenez, avez recemmen
prendre tout autre médicament

Votre médecin peut étre ame
dose d'ODIA si vous ¢
médicaments. En effet, ceuxi,
ou augmenter l'effet d'ODIA s
sucre dans le sang.

L'effat d'ODIA (diminution du
le sang) peut étre augmenté
suivants et entrainer un risque
» Autres médicaments pour traif
oua ['insuling pu la metfor~—"-=
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* Vous vous rétablissez d'une blessure, d'une
intervention chirurgicale, d'une infection avec
fitvre, ou de toute autre forme de stress.
Informez votre médecin car un changement
temporaire de votre lraitement peut étre
nécessaire
* Vous avez un probléeme grave au niveau de
votre foie ou de vos reins.
Si vous n'étes pas sir que |'une de ces situations.
vous concerne, parlez-en avec votre médecin ou
votre pharmacien avant de prendre ODIA,
Une baisse du taux d'hémoglobine et une
destruction des globules rouges (anémie
hémolytique) peuvent survenir chez les patients
porteurs  dun  déficit  enzymatique en
lucose-6-phosphate déshydrogénase (G6PD)
?maladie héreditaire des globules rouges).
Les informations disponibles sur [utilisation
d'ODIA chez les patients de moins de 18 ans
sont limitées. Par conséquent, son utilisation
chez ces patients n'est pas recommandée

Informations importantes sur I'hypoglycémie

(faible taux de sucre dans le sang)

Lorsque vous prenez ODIA, une hypoglycémie

peut survenir (faible taux de sucre dans le sang).

Veuillez lire les informations supplémentaires

ci-dessous sur I'hypoglycémie, ses signes et

traitements,

Les facteurs suivants peuvent favoriser la

survenue d'une hypoglycémie :

* Malnutrition, horaires de repas irréguliers, saut

de repas, retard dans la prise dun repas,
iode de jelne ;

* Modification du régime alimentaire ;

» Prise de plus d'ODIA que ce dont vous avez

besoin ;

+ Fonction rénale diminuée ;

* Maladie grave du foie ;

*8i vous souffrez de troubles hormonaux

particullers (troubles de la glande thyroide, de la

glande hypuphysadﬂdes glandes surrénales) ;

+ Consommation o . a0,

l'absence de repas)

* Prise de certaing

ci-dessous «Autres .

= Si votre activité |

vous ne mangez pa Exp
mangez des alim
glucides gu'habitue PP v

Les signes de I'hy,

» Faim intense, 1
vomissements, apa
du sommeil, agitatior,
concentration, diminub,

NI

réactions, dépression, con
visuels el de la parole, diff
tremblements, paralysie pi
sensitifs, vertiges, sansation ds
* Les signes Suivanis peL
survenir : sueurs abondant
anxiété, accélération du pol
artérielle, palpitations, doul
soudaine dans la poitriné pou
les régions voisines (angine
troubles du rythme cardiaque).
Si votre taux de sucre dans le
baisser, vous pouvez pres
confusionnel important (delire)
une perte de la maitrise de SC
courte et rapide, un ralentis
rythme cardiaque, une perte |
Une hypoglycémie Ssevére

ressembler a une attaque céré

Traitement de I'hypoglycémi
Dans la plupart des cas, les si€
mie disparaissent ftrés ra
l'ingestion de sucre : par exell
sucre, boisson sucrée OU thé S
donc toujours avoir du sucr
sucre) avec vous. Par contre, [
synthese ne sont pas efficaces

Contactez votre médecin ou
I'ingestion de sucre n'est pas e
de réapparition des symptémes

Tests de laboratoire

Votre taux de sucre dans € s
urines doit é&tre conirble rég
médecin peut vous demander de
de sang pour vérifier le no
sanguines ainsi que votre fonctio

Enfants et adolescents
Lutilisation dODIA n'est pa
chez les enfants agés de moin

Autres médicaments et OD1A
Informez votre médecin ou vO
Vous prenez, avez recemmen
prendre tout autre médicament

Votre médecin peut étre ame
dose d'ODIA si vous ¢
médicaments. En effet, ceuxi,
ou augmenter l'effet d'ODIA s
sucre dans le sang.

L'effat d'ODIA (diminution du
le sang) peut étre augmenté
suivants et entrainer un risque
» Autres médicaments pour traif
oua ['insuling pu la metfor~—"-=
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Que contient cette notice ? :

1. QU'EST-CE QUE ODIA, comprimé ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ODIA, comprimé 7
3. COMMENT PRENDRE ODIA, comprimé ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER ODIA, comprimé ?
6. CONTENU DE L'EMBALLAGE ET AUTRES
INFORMATIONS

1. QU'EST-CE QUE ODIA,
QUELS CAS EST-IL UTILISE
Classe pharmacothérapeutique - Antidiabétiques
excluant les insulines : sulfonylurées - code ATC :
A10B B12.

ODIA est un antidiabétique oral, appartenant a la
famille des sulfonylurées, qui diminue le taux de
sucre dans le sang

ODIA agit en augmentant la quantité d'insuline
libérée par votre pancréas. L'insuline fait ensuite
baisser votre taux de sucre dans le sang.

ODIA est utilisé dans le traitement du diabéte
sucré de type 2, lorsque le régime alimentaire,
I'exercice physique et la perte de poids ne sont
pas suffisants pour contrdler a eux seuls les taux
de sucre dans le sang

2. QUELLES SONT LES \TIONS A
mmmumm

ET DANS
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« Si vous étes allergique : au glimépiride, aux
autres sulfonylurées (médicaments utilisés pour
faire baisser le taux de sucre dans le sang, tels
que le glibenclamide), aux sulfamides
antibactériens (médicaments pour les infections
bactériennes, tels que le sulfaméthoxazole), ou
a l'un des autres composants contenus dans ce
médicament mentionnés dans la rubrique 6 ,

« Si vous avez un diabéle insulinodépendant
(diabéte de type 1) ;

« En cas de décompensation acido-cétosique
(complication du diabete lorsque votre taux
d'acide dans le sang est augmenté et vous
pouvez présenter certains des signes suivants :

mw

fatigue, sensalion de malaise (nausées), urines
fréquentes et raideur muscthaire) ;

* En cas de coma diabétique ;
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a votre pharmacien avant de prendre DDIA.
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Adressez-vous a votre médecin ou votre
pharmacien avant de prendre ODIA si :
* Vous vous rétablissez d'une blessure, d'une
intervention chirurgicale, d'une infection avec
fitvre, ou de toute autre forme de stress.
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temporaire de votre lraitement peut étre
nécessaire
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votre foie ou de vos reins.
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Les facteurs suivants peuvent favoriser la

survenue d'une hypoglycémie :

* Malnutrition, horaires de repas irréguliers, saut

de repas, retard dans la prise dun repas,
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CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ODIA, comprimé 7
3. COMMENT PRENDRE ODIA, comprimé ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER ODIA, comprimé ?
6. CONTENU DE L'EMBALLAGE ET AUTRES
INFORMATIONS

1. QU'EST-CE QUE ODIA,
QUELS CAS EST-IL UTILISE
Classe pharmacothérapeutique - Antidiabétiques
excluant les insulines : sulfonylurées - code ATC :
A10B B12.

ODIA est un antidiabétique oral, appartenant a la
famille des sulfonylurées, qui diminue le taux de
sucre dans le sang

ODIA agit en augmentant la quantité d'insuline
libérée par votre pancréas. L'insuline fait ensuite
baisser votre taux de sucre dans le sang.

ODIA est utilisé dans le traitement du diabéte
sucré de type 2, lorsque le régime alimentaire,
I'exercice physique et la perte de poids ne sont
pas suffisants pour contrdler a eux seuls les taux
de sucre dans le sang

2. QUELLES SONT LES \TIONS A
mmmumm

ET DANS

Ne prenez jamais ODIA : '

« Si vous étes allergique : au glimépiride, aux
autres sulfonylurées (médicaments utilisés pour
faire baisser le taux de sucre dans le sang, tels
que le glibenclamide), aux sulfamides
antibactériens (médicaments pour les infections
bactériennes, tels que le sulfaméthoxazole), ou
a l'un des autres composants contenus dans ce
médicament mentionnés dans la rubrique 6 ,

« Si vous avez un diabéle insulinodépendant
(diabéte de type 1) ;

« En cas de décompensation acido-cétosique
(complication du diabete lorsque votre taux
d'acide dans le sang est augmenté et vous
pouvez présenter certains des signes suivants :

mw

fatigue, sensalion de malaise (nausées), urines
fréquentes et raideur muscthaire) ;

* En cas de coma diabétique ;

» Si vous avez une maladie grave des reins ;

* Si vous avez une maladie grave du foie.

Sivous présentez |'une des situations évoquées
ci-dessus, ne prenez pas ce médicament.

En cas de doute, parlez-e« & votre médecin ou
a votre pharmacien avant de prendre DDIA.

Avertissements et précautions
Adressez-vous a votre médecin ou votre
pharmacien avant de prendre ODIA si :
* Vous vous rétablissez d'une blessure, d'une
intervention chirurgicale, d'une infection avec
fitvre, ou de toute autre forme de stress.
Informez votre médecin car un changement
temporaire de votre lraitement peut étre
nécessaire
* Vous avez un probléeme grave au niveau de
votre foie ou de vos reins.
Si vous n'étes pas sir que |'une de ces situations.
vous concerne, parlez-en avec votre médecin ou
votre pharmacien avant de prendre ODIA,
Une baisse du taux d'hémoglobine et une
destruction des globules rouges (anémie
hémolytique) peuvent survenir chez les patients
porteurs  dun  déficit  enzymatique en
lucose-6-phosphate déshydrogénase (G6PD)
?maladie héreditaire des globules rouges).
Les informations disponibles sur [utilisation
d'ODIA chez les patients de moins de 18 ans
sont limitées. Par conséquent, son utilisation
chez ces patients n'est pas recommandée

Informations importantes sur I'hypoglycémie

(faible taux de sucre dans le sang)

Lorsque vous prenez ODIA, une hypoglycémie

peut survenir (faible taux de sucre dans le sang).

Veuillez lire les informations supplémentaires

ci-dessous sur I'hypoglycémie, ses signes et

traitements,

Les facteurs suivants peuvent favoriser la

survenue d'une hypoglycémie :

* Malnutrition, horaires de repas irréguliers, saut

de repas, retard dans la prise dun repas,
iode de jelne ;

* Modification du régime alimentaire ;

» Prise de plus d'ODIA que ce dont vous avez

besoin ;

+ Fonction rénale diminuée ;

* Maladie grave du foie ;

*8i vous souffrez de troubles hormonaux

particullers (troubles de la glande thyroide, de la

glande hypuphysadﬂdes glandes surrénales) ;

+ Consommation o . a0,

l'absence de repas)

* Prise de certaing
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mie disparaissent ftrés ra
l'ingestion de sucre : par exell
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Votre médecin peut étre ame
dose d'ODIA si vous ¢
médicaments. En effet, ceuxi,
ou augmenter l'effet d'ODIA s
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1. QU'EST-CE QUE ODIA, comprimé ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ODIA, comprimé 7
3. COMMENT PRENDRE ODIA, comprimé ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER ODIA, comprimé ?
6. CONTENU DE L'EMBALLAGE ET AUTRES
INFORMATIONS

1. QU'EST-CE QUE ODIA,
QUELS CAS EST-IL UTILISE
Classe pharmacothérapeutique - Antidiabétiques
excluant les insulines : sulfonylurées - code ATC :
A10B B12.

ODIA est un antidiabétique oral, appartenant a la
famille des sulfonylurées, qui diminue le taux de
sucre dans le sang

ODIA agit en augmentant la quantité d'insuline
libérée par votre pancréas. L'insuline fait ensuite
baisser votre taux de sucre dans le sang.

ODIA est utilisé dans le traitement du diabéte
sucré de type 2, lorsque le régime alimentaire,
I'exercice physique et la perte de poids ne sont
pas suffisants pour contrdler a eux seuls les taux
de sucre dans le sang

2. QUELLES SONT LES \TIONS A
mmmumm

ET DANS

Ne prenez jamais ODIA : '

« Si vous étes allergique : au glimépiride, aux
autres sulfonylurées (médicaments utilisés pour
faire baisser le taux de sucre dans le sang, tels
que le glibenclamide), aux sulfamides
antibactériens (médicaments pour les infections
bactériennes, tels que le sulfaméthoxazole), ou
a l'un des autres composants contenus dans ce
médicament mentionnés dans la rubrique 6 ,

« Si vous avez un diabéle insulinodépendant
(diabéte de type 1) ;

« En cas de décompensation acido-cétosique
(complication du diabete lorsque votre taux
d'acide dans le sang est augmenté et vous
pouvez présenter certains des signes suivants :
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fatigue, sensalion de malaise (nausées), urines
fréquentes et raideur muscthaire) ;

* En cas de coma diabétique ;

» Si vous avez une maladie grave des reins ;

* Si vous avez une maladie grave du foie.

Sivous présentez |'une des situations évoquées
ci-dessus, ne prenez pas ce médicament.

En cas de doute, parlez-e« & votre médecin ou
a votre pharmacien avant de prendre DDIA.

Avertissements et précautions
Adressez-vous a votre médecin ou votre
pharmacien avant de prendre ODIA si :
* Vous vous rétablissez d'une blessure, d'une
intervention chirurgicale, d'une infection avec
fitvre, ou de toute autre forme de stress.
Informez votre médecin car un changement
temporaire de votre lraitement peut étre
nécessaire
* Vous avez un probléeme grave au niveau de
votre foie ou de vos reins.
Si vous n'étes pas sir que |'une de ces situations.
vous concerne, parlez-en avec votre médecin ou
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Une baisse du taux d'hémoglobine et une
destruction des globules rouges (anémie
hémolytique) peuvent survenir chez les patients
porteurs  dun  déficit  enzymatique en
lucose-6-phosphate déshydrogénase (G6PD)
?maladie héreditaire des globules rouges).
Les informations disponibles sur [utilisation
d'ODIA chez les patients de moins de 18 ans
sont limitées. Par conséquent, son utilisation
chez ces patients n'est pas recommandée

Informations importantes sur I'hypoglycémie
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Lorsque vous prenez ODIA, une hypoglycémie

peut survenir (faible taux de sucre dans le sang).

Veuillez lire les informations supplémentaires

ci-dessous sur I'hypoglycémie, ses signes et

traitements,

Les facteurs suivants peuvent favoriser la
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de repas, retard dans la prise dun repas,
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* Modification du régime alimentaire ;
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1. QU'EST-CE QUE ODIA,
QUELS CAS EST-IL UTILISE
Classe pharmacothérapeutique - Antidiabétiques
excluant les insulines : sulfonylurées - code ATC :
A10B B12.

ODIA est un antidiabétique oral, appartenant a la
famille des sulfonylurées, qui diminue le taux de
sucre dans le sang

ODIA agit en augmentant la quantité d'insuline
libérée par votre pancréas. L'insuline fait ensuite
baisser votre taux de sucre dans le sang.

ODIA est utilisé dans le traitement du diabéte
sucré de type 2, lorsque le régime alimentaire,
I'exercice physique et la perte de poids ne sont
pas suffisants pour contrdler a eux seuls les taux
de sucre dans le sang

2. QUELLES SONT LES \TIONS A
mmmumm

ET DANS

Ne prenez jamais ODIA : '

« Si vous étes allergique : au glimépiride, aux
autres sulfonylurées (médicaments utilisés pour
faire baisser le taux de sucre dans le sang, tels
que le glibenclamide), aux sulfamides
antibactériens (médicaments pour les infections
bactériennes, tels que le sulfaméthoxazole), ou
a l'un des autres composants contenus dans ce
médicament mentionnés dans la rubrique 6 ,

« Si vous avez un diabéle insulinodépendant
(diabéte de type 1) ;

« En cas de décompensation acido-cétosique
(complication du diabete lorsque votre taux
d'acide dans le sang est augmenté et vous
pouvez présenter certains des signes suivants :

mw

fatigue, sensalion de malaise (nausées), urines
fréquentes et raideur muscthaire) ;

* En cas de coma diabétique ;

» Si vous avez une maladie grave des reins ;

* Si vous avez une maladie grave du foie.

Sivous présentez |'une des situations évoquées
ci-dessus, ne prenez pas ce médicament.

En cas de doute, parlez-e« & votre médecin ou
a votre pharmacien avant de prendre DDIA.

Avertissements et précautions
Adressez-vous a votre médecin ou votre
pharmacien avant de prendre ODIA si :
* Vous vous rétablissez d'une blessure, d'une
intervention chirurgicale, d'une infection avec
fitvre, ou de toute autre forme de stress.
Informez votre médecin car un changement
temporaire de votre lraitement peut étre
nécessaire
* Vous avez un probléeme grave au niveau de
votre foie ou de vos reins.
Si vous n'étes pas sir que |'une de ces situations.
vous concerne, parlez-en avec votre médecin ou
votre pharmacien avant de prendre ODIA,
Une baisse du taux d'hémoglobine et une
destruction des globules rouges (anémie
hémolytique) peuvent survenir chez les patients
porteurs  dun  déficit  enzymatique en
lucose-6-phosphate déshydrogénase (G6PD)
?maladie héreditaire des globules rouges).
Les informations disponibles sur [utilisation
d'ODIA chez les patients de moins de 18 ans
sont limitées. Par conséquent, son utilisation
chez ces patients n'est pas recommandée

Informations importantes sur I'hypoglycémie

(faible taux de sucre dans le sang)

Lorsque vous prenez ODIA, une hypoglycémie

peut survenir (faible taux de sucre dans le sang).

Veuillez lire les informations supplémentaires

ci-dessous sur I'hypoglycémie, ses signes et

traitements,

Les facteurs suivants peuvent favoriser la

survenue d'une hypoglycémie :

* Malnutrition, horaires de repas irréguliers, saut

de repas, retard dans la prise dun repas,
iode de jelne ;

* Modification du régime alimentaire ;

» Prise de plus d'ODIA que ce dont vous avez

besoin ;

+ Fonction rénale diminuée ;

* Maladie grave du foie ;

*8i vous souffrez de troubles hormonaux

particullers (troubles de la glande thyroide, de la

glande hypuphysadﬂdes glandes surrénales) ;

+ Consommation o . a0,

l'absence de repas)

* Prise de certaing

ci-dessous «Autres .

= Si votre activité |

vous ne mangez pa Exp
mangez des alim
glucides gu'habitue PP v

Les signes de I'hy,

» Faim intense, 1
vomissements, apa
du sommeil, agitatior,
concentration, diminub,

NI

réactions, dépression, con
visuels el de la parole, diff
tremblements, paralysie pi
sensitifs, vertiges, sansation ds
* Les signes Suivanis peL
survenir : sueurs abondant
anxiété, accélération du pol
artérielle, palpitations, doul
soudaine dans la poitriné pou
les régions voisines (angine
troubles du rythme cardiaque).
Si votre taux de sucre dans le
baisser, vous pouvez pres
confusionnel important (delire)
une perte de la maitrise de SC
courte et rapide, un ralentis
rythme cardiaque, une perte |
Une hypoglycémie Ssevére

ressembler a une attaque céré

Traitement de I'hypoglycémi
Dans la plupart des cas, les si€
mie disparaissent ftrés ra
l'ingestion de sucre : par exell
sucre, boisson sucrée OU thé S
donc toujours avoir du sucr
sucre) avec vous. Par contre, [
synthese ne sont pas efficaces

Contactez votre médecin ou
I'ingestion de sucre n'est pas e
de réapparition des symptémes

Tests de laboratoire

Votre taux de sucre dans € s
urines doit é&tre conirble rég
médecin peut vous demander de
de sang pour vérifier le no
sanguines ainsi que votre fonctio

Enfants et adolescents
Lutilisation dODIA n'est pa
chez les enfants agés de moin

Autres médicaments et OD1A
Informez votre médecin ou vO
Vous prenez, avez recemmen
prendre tout autre médicament

Votre médecin peut étre ame
dose d'ODIA si vous ¢
médicaments. En effet, ceuxi,
ou augmenter l'effet d'ODIA s
sucre dans le sang.

L'effat d'ODIA (diminution du
le sang) peut étre augmenté
suivants et entrainer un risque
» Autres médicaments pour traif
oua ['insuling pu la metfor~—"-=
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