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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
"Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre & la feuille de
S0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie 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.
in pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle,
ique :*
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de sains
éducation :
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 & la feuille de soins
ntaire :
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.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.
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_ Cadre réservé au Médecin i \

Cachet du médecin :

Date de consultation: . /|.(.2. /... /

Nom et prénom du malade : .........

Lien de parenté : () Luiméme

\,

™ \ -
Nature de la maladie rA;Af'.."'.,,,5_:‘,..;.'.:..L.u_‘.\_.k‘........,.‘........._';,“
= \

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adheésion et changement de statut adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
aractere personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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ZYLORIC® 100 mg, 200 mg et 300 mg, comprimés
ALLOPURINOL

Que contient cette notice :
1. Qu'est-ce que ZYLORIC comprimés, et dans quels cas est-il utilisé 7
2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre ZYLORIC,

comprimés ?
3. Comment prendre ZYLORIC comprimés ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver ZYLORIC comprimés ?
6. Informations supplémentaires.

Es comprimés de ZYLORIC contiennent un principe actif appelé I'allopurinol. Il

agit en ralentissant la vitesse de certaines réactions chimiques dans votre
organisme afin de diminuer le taux d'acide urique dans le sang et les urines.
LORIC, comprimé est utilisé pour réduire ou prévenir la formation de dépots
d'urate/d’acide urique lorsque votre organisme produit en trop grande quantité
une substance appelée |'acide urique. Ces dépdts sont responsables de la ?outte
tr)éu de certains types de calculs rénaux ou de certains autres types de probléemes
naux.

O SONT ™
PRENDRE ZYLORIC comprimés ?
i votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres,

contactez-le avant de prendre ce médicament.
Ne prenez jamais ZYLORIC, ¢ é :
« En cas d'allergie connue a I'allopurinol ou a l'un des constituants du produit
mentionnés dans la rubrique 6.
;IChe)z I'enfant de moins de 6 ans (contre-indication liée & la forme pharmaceu-
ique).

En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis de votre médecin ou de
votre pharmaclen“

rents et pr 5
Adressez-vous & votre médecin, pharmacien ou infirmier/iére avant de prendre
ZYLORIC mg, comprimé si vous :
* Avez des problémes au niveau de votre foie ou de vos reins.
- Souffrez de émes cardiaques ou d'une hypertension artérielle et si vous
renez des diurétiques et/ou un médicament appelé un IEC (inhibiteur de
enzyme de conversion de |'angiotensine). -
* Souffrez actuellement d'une crise de goutte.
* Etes d'origine chinoise, ethnie Han, africaine ou indienne.
= Avez des problémes de thyroide.
Faites particuliérement attention avec ZYLORIC, cr~
» Des éruptions cutanées ont été signalée-

I'allopurinol. Fréquemment, I'éruption cutan

niveau de la bouche, de la#::ge.du nez, des ¢ -

ite (yeux rouges et gon . Ces éruptions wutvent
ées par des symptomes pseudo-gri, ~daux de téte,

courbatures (symptdmes ressemblant a la grip) -ption peut évoluer vers
une apparition de vésicules sur tout le corps et ure desquamation de la peau. En
cas d'éruption cutanée ou de symptémes cutanés, arrétez de prendre

f.%ﬁqg

I'allopurinol et contactez
+ Si vous souffrez de c:
passer dans les voies uri
Autres médicaments ef
Informez votre médecin (
pourriez prendre I'un des
+ Aspirine

* Théophylline, utilisée p:
+ Médicaments utilisés pe
= Vidarabine (anti-viral), ¢
« Didanosine, utilisée fm
« Antibiotiques (ampicillin
* Médicaments utilisés pe
« Médicaments utilisés |
presseurs, par exemple i
+ Médicaments utilisés p
+ Médicaments pour le:
comme des IEC (inhibiter
diurétiques (pour élimine
« Médicaments utilisés
warfarine

* Tout autre médicament
Veuillez avertir votre m
récemment pris tout aut
sans ordonnance, y com
Grossesse et alla €
Si vous étes enceinte o
planifiez une grossesse
avant de prendre ce méc
L'utilisation de ce médic
médecin, pendant la gro:
En raison du passage
conseillé de ne pas pren

Conduite de véhicules
Dans de rares cas, la p
ments, des vertiges, oL
conduisez pas ou n'utilis

Liste des excipients & ¢

Si votre médecin vous &
contactez votre médecin
L'utilisation de ce médice
intolérance au galactos
malabsorption du glucos

{
eei'llez a toujours prengn

de votre médecin ou ph
doute.

Les comprimés doivent ¢
repas.

La posologis - commant
urigue
i mma
1Z géni

\ou ¢

pre

e _iCamen

2 G’ .utre médecin I
.aefre prise immédia
Utilisation chez les enfa
Les posologies 'habilualla

ie orale.
Les comprimés sont & a
repas.



MEZOR® 20 mg et 40 mg
Boites de 7, 14 et 28 Gélules gastro-résistantes
Esoméprazole (DCI) magnésium dihyd-ralé

i

et

m Facidité, inhibiteurs de ls pompe # protons

uszm‘t-gm ‘substance ésoméprazole. I 4 la classe des
une

w.m'r-wam. ] ia quantité acide

estomac.

s vous da la
-Wmm

En cas de prescriplion de MEZOR « 4 la demande » en fonction des besoins, vous
devez contacter voire médecin si les: 0u se modifient. mm volre médecn |
um:mmhw protons q:MEZOglmpm:'ﬁI\'-arm « & la demande » an fonc
?u nmh&mwxﬂmmmim:ma -ﬂmmﬁ“w:
corticoides (qui peuvent risque une faible.
- ]wswmz qui augmenter ?Uh e : -
muummnupuwmrmmmtm jour une semaine.
in vous demandera égaler

I avec d'autres : de Famaxicilline et de a clarithromycine.
Informez volre médecin ou pharmacien si vous prenez avez récemment pris oy pouriez  Traltement des ulckres de estomac
prendre toul autre médicament. Ceci s'applique également aux non non sté z
SOUMIS 3 prescription. La dose 85! dune gélue
MEZOR peut' surle d'autres ot b jour 4 4 8 semaines.
Ne prenaz jamais 'OR si vous prenez un médicament contenant du neffinavir del ulcéres de l'estomac
utilisé dans le traitement des infections par le VIH). N non ) :

olre médecin ou pharmacien si vous prenez f'un des suivants : ost dune gélule
- Alazanavir (uliisé dans [e traitement des infections par ie VIH), ;Uﬁ
- Clopidogrel mmﬁmum?m] (armtmmr-
Am_\n ﬁ":;wlemuﬁuhm}. . La dose recommandée est dune géluke g
- Kétoconazole, wmmmﬂhmnmmm m:nﬁmm uera la dose
bml besoins. La dose ‘et de B0 m
e fuisd dans e rafoment dycancer)
! ou i
m dans le raitement de fanxété, du relachement musculaire ou 06 (RGO) - :
Tépilspsia - Si votre. une inf
-mﬁ-zmmump Tépllepsie) ; recommandée est de de MEZOR
p une par sera

¥

de
wwmarum en cas d'infection par Helicobacter pylori
de la récidive de lulcére gastroduodénal en cas dinfection par

* Patients lesquels un traitement antl-nflammatoire non stéroidien (AINS)
doit étre poursuivi :

- Cleatrisafion des ulcives gastriques associs & la prise dAINS ;

- Prévention des ulcére gastroduodénaux associés & la prise de la TAINS, chez les

*Reflx : - Traitement de [ esophagite érosive par reflux
-n*smmﬁ.wm ) P
m prévention par voie intraveineuse récidive

Pt & lesoméprazole ou & fun des sutres composants contenus.
- i vous dtes @ un autre inhibteur de ia a H

allergiaue p projons (par example
- i vous prenez un mzmm&mnmﬁ

Finfiection par le
s vous Ses dans [une des situations décrites c-dessus. Si

Ne pranez
VOUS avez des doutes, pariez-en 4 votre médecin ou volre pharmacien avant de prendre

. Par conséquent, si vous Ses

masquer des dautres maladies.
muﬁm-ﬂ?ﬁummwmmma 2

prenez, pariez-en immédiatement & votre médecin ©
du poids sans rason et vous avez des. problémes pour avale,

de

. anticoagulants pour fluidifier le comme la warlarine | une

survoltance, par VOiTs mbdecin poural éire nécesssis s Sébul ot & Tamit 0o

Tadminstraton de ce médicament

- Clostazol (utisé dans le traitement de la doulewr dans les
marchez

" Cisaprice [utisd sn cas wa&w-:m«m
- en chimicthérapie 4 forte dose dans e tratement du
cancer) - si vous une forte dose de méthotrexale, Si vous soufirez d'une maladie grave
S grme e Raemeat el pamton
- Tacroimus (ufilisé an cas de greffe d' ). of prévention des uicéres
Si votre médecin vous a prescrit les antibiotiques amoxiciline et
clarfthromycine avec MEZOR pour le traitement d'une infection 4 Hel pylori, doss est dune géiuie
‘vous devez finformer de tous les autres médicaments que vous W une semaine.
Interactions avec les aliments ef les boissons : demandera égalem
Vous pouvez prendre vos gélules avec de la nourmiture ou 4 jeun. de amandciline et de (a Manthromycine.
g:u-mmwmu thérapies ]
5;"'"""..';,"""’""#""“ - destomac
Si vous enceinie, i vous pensez dtre enceinte ou planifiez une grossesse, (RGO):
demandez consedl 4 votre médecin ou prendre - Si votre diagnostique une infia
/otre médecin décidera si vous pouvez prendre MEZOR 20 mg et 40 mg, pendant celte MM‘ ‘d“mm 5
semames.

ignore si MEZOR passe e lait matermel. En conséquence, devez we de 4 semaines si
mus?oaummm . on Gnsl:ﬂh =
Mm: ., mnﬁudmulmmmﬂ
‘Sans objet. une dose plus

|




DIAMICRON 60 mg

Gliclazide Comprimés sécables 4 Libération Modifiée

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médi-
cament car elle contient des informations importantes pour vous.
 Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

+ Si vous avez d'autres questions, Interrogez votre médecin ou votre

pharmacien.

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
pas & d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, m&me si les signes
de leur maladie sont identiques aux votres.

* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez en 2 votre
médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout effet indé-
sirable qui ne serait pas mentionné dans cette natice. (Cf. « Quels sont
les effets indésirables eventuels ?=)

Que contient cette notice ?
1. Qu'est-ce que DIAMICRON® 60 mg. comprimé sécable & libération modifiée et

mnummuablibétaﬂmmociﬁée
3. Comment umwmmmmmémamummW?
4. Quels sont les effets Indésirables éventuels 7

5. Comment conserver DIAMICRON® 60 mg, comprimé sécable a libération modifiée?
B Contenu de I'emballage et autres informations.

-CE QUE DIAMICRON® 60 MG, ME SECABLE A LIBERATION
ET DANS QUELS CAS EST-IL ?
pharmacothérapeutique : sulfamide hypoglycémiant - dérivé de I'urée - code

ATC A10BB09
DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable 4 libération modifiée est un médicament qui
réduit le taux de sucre dans le sang (antidiabétique oral appartenant 2 la classe des

).
DIAMICRON 60 mg, imé sécable 2 libération modifiée est indiqué dans certaines
formes de diabéte (di de type 2 non insulino-dépendanf) chez I'adulte, lorsque
le régime alimentaire, I'exercice physique et la perte de poids seuls ne sont pas suffi-
sants pour oblenir une glycémie (taux de sucre dans le sang) normale.

Vous devez vous adresser 4 votre médecin si vous ne ressentez aucune amélioration
ou si VoUS vous sentez moins bien.

2. QUELLES SONT INAITRE AVANT DE PRENDRE DIA-
MICRON® 60 MG, cowm sEcm.E LIBERATION MODIFIEE ?
Ne prenez jamais DIAMICRON 60 mg, sécable

allergique au gliclazide ou 4 I'un des autres composants contenus dans
ce médicament, (Cf. « Contenu de |'emballage et autres informations =), ou a d'autres
médicaments de la méme classe (sulfonylurées), ou & d'autres médicaments apparen-
tés (sulfamides hypoglycémiants) ;
= si vous avez un diabete insulino-dépendant (de type 1) ;
-smmdeswpsmadumedmsmwm(cequmemwmﬁer
que vous avez une acido-cétose ).mpré-mwmoomamabébq :
* si vous souffrez d'insuffisance rénale ou hépatique
-mmmdesmmmxmmrmimmmmes(mtwnmm
(Ct. <Prise d'autres médicamentss) ;
= s vous allaitez (Cf. «Grossesse, Allaitement et fertilité=).
Avertissements et précautions
Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre DIAMICRON 60 mg,
comprimé sécable 4 libération modifiée.
Vous devez respecter le traitement prescrit par votre médecin pour atteindre une gly-
cémie normale. Cela signifie qu'a part la prise réguliére du traitement, vous respectez
un régime alimentaire, faites de |'exercice physique et, quand cela est nécessaire,
perdez du poids.
mmmbumemmwgliciameunwnub!erégullememmdammw

(et éventuellement dans les urines), et également de votre hémoglobine glyquée
gg:lci,w nécessaire. !
premiéres semaines de traitement, le risque d'hypoglycémie (faible taux de

sucre dans le sang) peut étre augmenté. Dans ce cas, un controle médical reux
est nécessaire. e

Une hypaglycémie pewt survenir :
= 5i YOUS prenez vos repas de maniére iméguliére ou si vous sautez un repas,
* si vous jelinez,

* gi vous Btes malnutri,

Ommchangazderéukneaﬂmeﬂtare

;mimmmmezmmmﬁetQWMBWWhydmdew
ne

compense pas cette
* si vous buvez de I'alcool, anpamuﬂnetsimsauwzaasrams

* si vous prenez d'autres médicaments ou des remédes naturels en méme temps,
* si vous prenez de trop fortes doses de gliclazide,
* si vous souffrez de troubles hormonaux particuliers (troubles fonctionnels de
glande thyroidienne, de ia glande hypophysaire ou du cortex surrénalien),
* si votre fonction rénale ou hépatique est sévérement diminuée,
Si vous avez une hypoglycémie, vnmpmvezprésemetlessymmdmessuwams
Maux de téte, faim intense, nausées, vomissements, fatigue, troubles du somme
tation, agresthe manque de concentration, v e%tempsderéacﬁonmm
dépression, confusion, troubles de la parole ou de la vision, tremblements, troubles
sensoriels, vertiges et sensation d'impuissance.
Les signes et suivants peuvent aussi survenir : transmraﬁm peau moite,
battamensuucwurrapidasuu Iméguliers,” de la pression ar-
térielie, forledouburswrsdanslapu%mnequemmdiesdamlssmm
(angine de poitrine).
Si le taux de sucre dans le sang continue 4 baisser, vous pouvez souffrir d'une confu-
sion importante (délire), wésmmmmnvum perdre votre sang froid, votre res-
piration peut &tre superficielle et les battements de vofre cceur ralentis, vous pouvez
perdre conscience.
Dans la plupart des cas, les symptémes d'une hypoglycémie disparaissent trés rapide-
ment si vous consommez du sucre, par exemple des comprimés de glucose, morceaux
de sucre, jus de fruits, thé sucré.
Vous devez donc foujours avoir sur vous du sucre (comprimés de glucose, morceaux
de sucre). Souvenez-vous que les édulcorants ne sont pas efficaces. Veuillez contacter
votre médecin ou I'hdpital le plus proche si la prise de sucre n'est pas efficace ou si
les symptdmes réapparaissent.
Lsssymptomesduwhwogiycénﬂepawemmm &tre moins évidents ou se
développer trés lentement ou vous pouvez ne pas vous rendre compte a temps que
volre taux de sucre dans le sang a baissé, Ceci peut se produire chez les personnes
agées qui prennent certains médicaments (par exemple les médicaments agissant sur
le systéme nerveux central et les béta-bloguants).
Sivwsétesen situation de stress (par exemple accidents, opération chirurgicale,
lnsull ..), votre médecin peut temporairement faire un relaisparun traitement par
ne.
L&ssyvrmomesU’mhywnlycemie(fonmdeuredans&esam}peuvemwm
reduit la glycémie,

d'uriner, bouche séche, peau séche qui démange, infections de la ﬁmum
ances réduites.
Si ces symptdmes surviennent, vous devez contacter votre médecin ou votre phar-

macien.
Une perturbation de la glycémie (faible ou fort taux de sucre dans le sang) peut surve-
nir lorsque le gliclazide est prescrit en méme temps que des médicaments de la classe
des antibiotiques appelés fluoroguinolones, en particulier chez les patients dgés. Dans
ce cas, voire médecin vous rappellera |'importance de surveiller vatre glycémie.

Si vous avez des antécédents familiaux ou si vous étes atteints d'un déficit en Gluco-
se-6-Phosphate-Déshydrogénase (GEPD) (anomalie des globules rouges), une baisse
du taux d'hémoglobine et une destruction des globules rouges (anémie hémolytique)
peuvent survenir. |
L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients présentant une into-
[érance au galactose, un déficit en lactase de Lapp ou un syndrome de malabsorption
du glucose ou du galactose (maladies héréditaires rares).

Enfants

DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable & libération modifiée, n'est pas recommandé

chez I'enfant en raison d'un mangue de données.

Autres médicaments et DIAMICRON 60 mg, é sécable & libération modifiée

Informez voire médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou pour-

riez prendre tout autre médicament.

Leffet hypoglycémiant de gliciazide peut étre renforcé et les ‘e hypoglycé-
\ies oraux,

mie peuvent survenir lorsque vous prenez I'un des mé”
* autres médicaments utilisés pour traiter une ™
agmmesdesréwptems(iﬂww

S\
n.'lepﬁﬁ ;
ctne hyperglycémie peut sur-
saivants :

«ystéme nerveux central (chlorpromazine),

«ti0NS (corticostéroides),
ime ou utilisés pendant |'accouchement (salbutamol

-medcamemspwrtrmlesaffacnonsdmem les saignements menstruels impor-
tants et I'endométriose (danazol).

* Préparations & base de Millepertuis (Hypericum perforatum|
Llnepg!éuqmationdelaowémne(ralhleouhntamdemdanslasanq)pmnwr
venir lorsque




DIAMICRON 60 mg

Gliclazide Comprimés sécables 4 Libération Modifiée

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médi-
cament car elle contient des informations importantes pour vous.
 Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

+ Si vous avez d'autres questions, Interrogez votre médecin ou votre

pharmacien.

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
pas & d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, m&me si les signes
de leur maladie sont identiques aux votres.

* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez en 2 votre
médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout effet indé-
sirable qui ne serait pas mentionné dans cette natice. (Cf. « Quels sont
les effets indésirables eventuels ?=)

Que contient cette notice ?
1. Qu'est-ce que DIAMICRON® 60 mg. comprimé sécable & libération modifiée et

mnummuablibétaﬂmmociﬁée
3. Comment umwmmmmmémamummW?
4. Quels sont les effets Indésirables éventuels 7

5. Comment conserver DIAMICRON® 60 mg, comprimé sécable a libération modifiée?
B Contenu de I'emballage et autres informations.

-CE QUE DIAMICRON® 60 MG, ME SECABLE A LIBERATION
ET DANS QUELS CAS EST-IL ?
pharmacothérapeutique : sulfamide hypoglycémiant - dérivé de I'urée - code

ATC A10BB09
DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable 4 libération modifiée est un médicament qui
réduit le taux de sucre dans le sang (antidiabétique oral appartenant 2 la classe des

).
DIAMICRON 60 mg, imé sécable 2 libération modifiée est indiqué dans certaines
formes de diabéte (di de type 2 non insulino-dépendanf) chez I'adulte, lorsque
le régime alimentaire, I'exercice physique et la perte de poids seuls ne sont pas suffi-
sants pour oblenir une glycémie (taux de sucre dans le sang) normale.

Vous devez vous adresser 4 votre médecin si vous ne ressentez aucune amélioration
ou si VoUS vous sentez moins bien.

2. QUELLES SONT INAITRE AVANT DE PRENDRE DIA-
MICRON® 60 MG, cowm sEcm.E LIBERATION MODIFIEE ?
Ne prenez jamais DIAMICRON 60 mg, sécable

allergique au gliclazide ou 4 I'un des autres composants contenus dans
ce médicament, (Cf. « Contenu de |'emballage et autres informations =), ou a d'autres
médicaments de la méme classe (sulfonylurées), ou & d'autres médicaments apparen-
tés (sulfamides hypoglycémiants) ;
= si vous avez un diabete insulino-dépendant (de type 1) ;
-smmdeswpsmadumedmsmwm(cequmemwmﬁer
que vous avez une acido-cétose ).mpré-mwmoomamabébq :
* si vous souffrez d'insuffisance rénale ou hépatique
-mmmdesmmmxmmrmimmmmes(mtwnmm
(Ct. <Prise d'autres médicamentss) ;
= s vous allaitez (Cf. «Grossesse, Allaitement et fertilité=).
Avertissements et précautions
Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre DIAMICRON 60 mg,
comprimé sécable 4 libération modifiée.
Vous devez respecter le traitement prescrit par votre médecin pour atteindre une gly-
cémie normale. Cela signifie qu'a part la prise réguliére du traitement, vous respectez
un régime alimentaire, faites de |'exercice physique et, quand cela est nécessaire,
perdez du poids.
mmmbumemmwgliciameunwnub!erégullememmdammw

(et éventuellement dans les urines), et également de votre hémoglobine glyquée
gg:lci,w nécessaire. !
premiéres semaines de traitement, le risque d'hypoglycémie (faible taux de

sucre dans le sang) peut étre augmenté. Dans ce cas, un controle médical reux
est nécessaire. e

Une hypaglycémie pewt survenir :
= 5i YOUS prenez vos repas de maniére iméguliére ou si vous sautez un repas,
* si vous jelinez,

* gi vous Btes malnutri,

Ommchangazderéukneaﬂmeﬂtare

;mimmmmezmmmﬁetQWMBWWhydmdew
ne

compense pas cette
* si vous buvez de I'alcool, anpamuﬂnetsimsauwzaasrams

* si vous prenez d'autres médicaments ou des remédes naturels en méme temps,
* si vous prenez de trop fortes doses de gliclazide,
* si vous souffrez de troubles hormonaux particuliers (troubles fonctionnels de
glande thyroidienne, de ia glande hypophysaire ou du cortex surrénalien),
* si votre fonction rénale ou hépatique est sévérement diminuée,
Si vous avez une hypoglycémie, vnmpmvezprésemetlessymmdmessuwams
Maux de téte, faim intense, nausées, vomissements, fatigue, troubles du somme
tation, agresthe manque de concentration, v e%tempsderéacﬁonmm
dépression, confusion, troubles de la parole ou de la vision, tremblements, troubles
sensoriels, vertiges et sensation d'impuissance.
Les signes et suivants peuvent aussi survenir : transmraﬁm peau moite,
battamensuucwurrapidasuu Iméguliers,” de la pression ar-
térielie, forledouburswrsdanslapu%mnequemmdiesdamlssmm
(angine de poitrine).
Si le taux de sucre dans le sang continue 4 baisser, vous pouvez souffrir d'une confu-
sion importante (délire), wésmmmmnvum perdre votre sang froid, votre res-
piration peut &tre superficielle et les battements de vofre cceur ralentis, vous pouvez
perdre conscience.
Dans la plupart des cas, les symptémes d'une hypoglycémie disparaissent trés rapide-
ment si vous consommez du sucre, par exemple des comprimés de glucose, morceaux
de sucre, jus de fruits, thé sucré.
Vous devez donc foujours avoir sur vous du sucre (comprimés de glucose, morceaux
de sucre). Souvenez-vous que les édulcorants ne sont pas efficaces. Veuillez contacter
votre médecin ou I'hdpital le plus proche si la prise de sucre n'est pas efficace ou si
les symptdmes réapparaissent.
Lsssymptomesduwhwogiycénﬂepawemmm &tre moins évidents ou se
développer trés lentement ou vous pouvez ne pas vous rendre compte a temps que
volre taux de sucre dans le sang a baissé, Ceci peut se produire chez les personnes
agées qui prennent certains médicaments (par exemple les médicaments agissant sur
le systéme nerveux central et les béta-bloguants).
Sivwsétesen situation de stress (par exemple accidents, opération chirurgicale,
lnsull ..), votre médecin peut temporairement faire un relaisparun traitement par
ne.
L&ssyvrmomesU’mhywnlycemie(fonmdeuredans&esam}peuvemwm
reduit la glycémie,

d'uriner, bouche séche, peau séche qui démange, infections de la ﬁmum
ances réduites.
Si ces symptdmes surviennent, vous devez contacter votre médecin ou votre phar-

macien.
Une perturbation de la glycémie (faible ou fort taux de sucre dans le sang) peut surve-
nir lorsque le gliclazide est prescrit en méme temps que des médicaments de la classe
des antibiotiques appelés fluoroguinolones, en particulier chez les patients dgés. Dans
ce cas, voire médecin vous rappellera |'importance de surveiller vatre glycémie.

Si vous avez des antécédents familiaux ou si vous étes atteints d'un déficit en Gluco-
se-6-Phosphate-Déshydrogénase (GEPD) (anomalie des globules rouges), une baisse
du taux d'hémoglobine et une destruction des globules rouges (anémie hémolytique)
peuvent survenir. |
L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients présentant une into-
[érance au galactose, un déficit en lactase de Lapp ou un syndrome de malabsorption
du glucose ou du galactose (maladies héréditaires rares).

Enfants

DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable & libération modifiée, n'est pas recommandé

chez I'enfant en raison d'un mangue de données.

Autres médicaments et DIAMICRON 60 mg, é sécable & libération modifiée

Informez voire médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou pour-

riez prendre tout autre médicament.

Leffet hypoglycémiant de gliciazide peut étre renforcé et les ‘e hypoglycé-
\ies oraux,

mie peuvent survenir lorsque vous prenez I'un des mé”
* autres médicaments utilisés pour traiter une ™
agmmesdesréwptems(iﬂww

S\
n.'lepﬁﬁ ;
ctne hyperglycémie peut sur-
saivants :

«ystéme nerveux central (chlorpromazine),

«ti0NS (corticostéroides),
ime ou utilisés pendant |'accouchement (salbutamol

-medcamemspwrtrmlesaffacnonsdmem les saignements menstruels impor-
tants et I'endométriose (danazol).

* Préparations & base de Millepertuis (Hypericum perforatum|
Llnepg!éuqmationdelaowémne(ralhleouhntamdemdanslasanq)pmnwr
venir lorsque
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Comprimé Charbon "légétal_activé. chondrus et huiles essentielles de fenouil
Voie orale w

FORME ET PRESENTATION :

|

Comprimé, boite de 30 comprimés

494

—

COMPOSITION (par comprimé) : ©

==&

4

4

032

Charbon végétal, chondrus (chondrus crispus) en poudre, argile alimentaire,
fructo-oligosaccharide, dioxide de silice, sucrose, phosphate de calcium; cellulose,
amidon, fenouil (foeniculum vulgare) huile essentielle, polyvinylpyrrolidone, magnésium
stéarate, carboxyméthylcellulose.

|

PROPRIETES :
CARBOSORB® est un produit naturel a base de :

« Charbon végétal activé a grande capacité d'absorption de gaz intestinaux et de
toxines ce qui permet de soulager les patients ballonnés et de faciliter la digestion.

« Chondrus (algue rouge); Argile alimentaire; FOS (Fructo-Oligo-Saccharides) et
huiles essentielles de fenouil qui agissent en synergie pour renforcer I'action du
charbon végétal en éliminant les gaz intestinaux, et en luttant contre les spasmes,
tout en procurant plus de confort intestinal.

UTILISATIONS :

CARBOSORB® est recommandé en cas de : Ballonnement intestinal, digestion
difficile et Troubles Fonctionnels Intestinaux (TF1).

CONSEILS DUTILISATION :

+ 122 comprimés 2 fois par jour, avec un verre d'eau avant les princin=: oo
- A utiliser en complément d'une alimentation variée. A

. Sl &
+ll est recommandé de prendre CARBOSORB® ac” wie A0
- Respecter la dose journaliére conseillée. ‘::‘;0\\50“‘:; 3“"‘“\\7
« Tenir hors de portée des jeunes enfants. \“k\é‘““

ST Bk 0
« Conserver a l'abri de I'humidité et de la chaleur. vvt.'jg‘ﬁ

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

Fabriqué par PHARMALIFE RESEARCH lItalie.
Importé au Maroc par MEDIPRO.

Autorisation ministére de la santé n°: DA201311020150DMP/21/MA V2
Autorisation sanitaire ONSSA n®: ES.5.229.16

8537DEP/ MARD05



CARTREX 100 mg, comprimé pelliculé
Acéclofénac

mmllnmmwﬁhmmmmmum
* Gardez cette notice, vous pourmez avoir besoin de la relire.
-Swnulmzinulammquuﬂonummmmmmud’mmtmoemMmouimprmmm

ng umummmm:mmawmtm méme en cas de sympidmes identiques,
= Si fun des effets indésirables devient grave ou si vous quez un effet indésirable non é dans cette notice, pariez-en & volre
médecin ou & votre pharmacien. '

Liste compléte des substances actives et des excipients
La substance active est:

Acéclofénac . 100 mg
Pour un comprimé pelliculé.

Avicel pH 101 MAM?-HW[MM} croscarmeliose sodique (Ac-Di-SOL), Polyvinyl Pyrrolidone K 30,
gm:-qmm

mwsz mm:_ ibstituée, callulose microcristaline, polyaxyl-40 stéarate et dioxyde de fitane)
ire ncn stéroidien (AINS).
Indications
Ce médi est un ant- non idien. Il est indiqué chez ladulte et fenfant & partir de 15 ans dans le traitement des
ées ' ot le trai de certains i i i

Contre-indications
Ne prenez CARTREX 100 unmpdmdpnliu“mummm
-aumur: t'nlsduﬂusm;:g

d'du!uim maun ant-infi
uhud‘aslhn\e ire ou de déclenchées par Ia prise d" md’-sgmﬁmmnmm
oudep mmmmm
m&adel‘mwaumwm ancien ayant récidivé ou en évolution,
rectocolite hémorragique),

mmmdermwdamnmm
troubles de

+ maladie inflammatoire de lintestin (Crohn,

Lors de la varicelle, l'utilisation de ce médicament est déconseiliée en dexceptionnalles infections graves de ia

AVANT D’LﬂTLJSERLINANTl—INFLAMMATOiRE NON STEROISIEN PREVENIR VOTRE MEDECIN en cas: e

+ de troubles de la coag Ce peut entrainer des manif gastro

graves,

« d'antécédents digestifs,

* de maladie du cceur, du foie ou du rein,

+de pumm.a chirurgicale récente,

*de parles ides oraux, les anticoaguk les antidép du type 4 de la recapture de la =" L ]

anliagrégants plaquettaires,

2 (ﬂhﬁnm. W

AU TRAITEMENT PAR UN ANTINFLAMMATOIRE NON STEROIDIEN, 4 “ﬁ‘\“ u'lh

IMMEDIATEMENT UN MEDECIN OU UN SERVICE MEDICAL DURGENCE en~ g ES LR

+ da signes évocateurs d'allergie 4 ce médicament, notamment crise d'ast™ 01 o, N 'y -

P G 2 \— N o 10‘:“]

Mmﬁm de sang par |a bouche = T L
avec CARTREX \ - Pp\l > '

GE MEDICAMENTCONT]ENTUNANTHNFI.MATORE\

\i'wunedmuzpnpmﬂammumu médicam =t des ant-inflammatoires non stéroidiens

ccompris les inhibiteurs séledrh cydnmygﬁmse!]n

—ann 0€ vOUS assurer de labsence d'anti-nflammatoires non

WW_“M‘ .

Mﬂum!mmwammummwmyHMmMMMﬂsagﬂd‘m
(mm mmpnhuﬁhmmumwtu 'autres médicaments.

des ch,
TwmmMMmﬂm umwmmdummulm de CARTREX:
par voie orale, inhibiteurs séleciis de la recapture de la sérolonine,
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Biochimie = Bactériologie - Hématalo

Dr. Hoda OUALI ALAMI

093061166

I ([ TLRTALT L

FACTURE

Mme Halima MOURATIB
Demande N° 2009080057

LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Medlcales et Brologlques

- Iy

wlogie = Harm:

Médecin Bolagiste
Diplémée de ka Facullé de

Medecine d

e = Viralogi

g“L"Jf Jlgl sas >

e Rabat

° 1 2009080057

Casablanca le 08-09-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0100 Acide urique ° B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0108 (Cholestérol HD L B50 B
0109 ICholesticrol LD L B50 B
0118 Glycémie B30V B |
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 [riglycérides B60 B

Total des B : 35

TOTAL DCSSIE : 420.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent vingt dirhams

0522211090
E-Mail :

bo.elkhalil@gmail.com— Patente N : 34046060 - L.LF.N :
ICE : 001603906000091

LABORATOIRE EL KHALIL
Dr. Hoda QUALI ALAMI

Médecin Biologist
152 M4 ARl 1 & Einge, Hay Yy
T 05 26252 65,2221 0190 g6 2234 0 4

252, Bd. ELL KIIALIL , Hay My Abdellah, Ain Chok, Casablanca- Tél : 0522526252 / FAX:

15214903 - CNSS : 4204096
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Dr. Hoda OUALI ALAMI ,Diplémée de:‘::::;:ﬁz':ij:cane de Rabat g—oJ-ﬂJl &JlSJ' LR
Date du prélévement : 08-09-2020 Mme Halima MOURATIB
Code patient : 1906210027 Dossier N° : 2009080057 —
Né(e) le : 01-01-1955 (65 ans) Prescripteur : Dr HAFIDA JKINI / |

UM |
\ £
% 1 L4

BIOCHIMIE SANGUINE

24-04-2020
Acide Urique 61 mg/L ~ (25760)> 66
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN ) 0,36 mmollL  1-(0,15-0,36)
Acide U
68.8 2400 o 61.00
612
538
452
388
312
238
16. .
24-04-20 08-09-20
o ' s
£ 16-06-2020
Glycémie a jeun 1,38 g/L (0,70-1,10) 1,29
(Technique enzymatique— AU 480 BECKMAN) -.7,66 mmol/L (3,89-6,11)
Glycémie & jeun
%’g 1.58 ;
H i 1.35 1.29 138
] - - - - - - - a
1.0
g -
21-06-19 24-04-20 16-06-20 08-09-20
)
§
}
:"
"1_

Page 1/ 3

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca

TAl-05 22 52 62 52 / Fax : 0522 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com
TANALNAD - LF: 15214903 - CNSS : 4204096 - R.C : 421712 - ICE : 001603906000091
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie

[

| e ————e——

Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oneologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
. B ¥

Dr. Hoda OUALI ALAMI | e o wol=l JIgll gu .

,Diplémeée de la Faculté de Médecine de Rabat

Date du prélévement : 08-09-2020 - 2009080057 - Mme Halima MOURATIB

24-04-2020
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 6,8 % (4,0-6,0) 6,8
(Tosoh Biosciences GX — HPLC )

Variant Hémoglobine Absence de variant d'hémoglobine R
( 7 ~
Valeurs de référence : \ V./
Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I'hémoglobine totale. ~ \
Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %. \ J
Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %. \
10 580 Hémoglobine glygyge (HbA1c) 4.80
6.5 b
6.0 ]
55
50
45
40 1 — — —
3.5 T ]
21-06-19 24-04-20 08-09-20
g .il' ;
4 )f{' ‘ | 1'.
/ 24-04-2020
\ I' | /
Triglycérides 1,18 oL/ / (0,35-1,50) 1,14
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN ) 1,§|5 m*ﬁ‘Télva (0,40-1,71)
Résultats sous réserve d'un respect stricte de 12 heures dé.jeln.~
Triglycérides
1.8 < .
};§ TR R AR P L T o R 118
1.0 7 I
08 ]
0.6
03
0.1
24-04-20 08-09-20
=
II
3 S 24-04-2020
Cholestérol total 4 2,13 g/l (1,30-2,00) 2,29
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN) 5,51 mmol/L (3,36-5,17)
Résultats sous réserve d'un respect stricte de 12 heures de jeln
10 ~ Cholestérol total
27 b
2.5 4229 E =
221 _ 21
1.9
1.7
1.4 - e =k
1.1 1
24-04-20 08-09-20

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca

Tél: 0522 52 62 52 / Fax : 05 22 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Meédicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
f Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI _Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat ‘_?.AJ.S.” Jlgj‘ \SM -

Date du prélévement : 08-09-2020 — 2009080057 - Mme Halima MOURATIB

> DO U Y- FI8 N T JCAYIVIRETE I I E Y T

24-04-2020
HDL-Cholestérol 0,60 g/L (0,35-0,94) 0,57
(Immuno-turbidimétrie — AU 80 BECKMAN ) 1,55 mmol/L (0,91-2,43)
11 HDL-Cholestérol {
i3]
0.7 .57 0.40
04
0.5
03{ — = e S —
0.2 .
24-04-20 08-09-20
w’(.'.l
L ‘ 24-04-2020
LDL-Cholestérol 1,29 gL 7 /! 1,49
(Calculé selon la formule de Friedwald.) 334 mmoll | |\ 7 ~

Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations ANSM: |

- 0 Facteur de risque : LDL < 2,20 g/L (5,70 mmol/L ) P ‘_fx" AV
- 1 Facteur de risque : LDL < 1,90 g/L (4,90 mmol/L) , )

- 2 Facteurs de risque : LDL < 1,60 g/L (4,14 mmollL) /| Y B

- Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 1,30 g/L (3,36 mmpl/L) ~" /

- Antécedent de maladie cardiovasculaire avéree : I.,DL <l ,00 g/l (2,58 mmol/L) ‘

Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale.

20 LDL-Cholestérol

1.7 {1.49 1.29
14 1 E
1.1

0.9

0.6

0.3

0.0 # ,
24-04-20 08-09-20

Validé par :Dr Hoda OUALI ALAMI

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca

Tél: 0522 52 62 52 / Fax: 052221 10 90 - E-mail-1 : labo. elkhohl@gmall com / E-mail-2 : h. ouulmlumnOgma:l com
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