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

onditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, praothéses 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 l'accident est 4 joindre & la feuille de
soins.
harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
adiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ééducation :
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 & joindre & la feuille de soins.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion®@mupras.com

| MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Ho
9 g
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG)] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.con
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Déclaration de Maladie

N® P19- 0043349

(d Maladie ODentaire |/ ) & (JOptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) e —_u 4
Matricule ,4%%6 ............... Société : ..... QL',’.;GLQH» HRC.....................
O Actif (O Pensionnéle) D AP o vainns e A e S e S e e
Nom & Prénom :........c.c..... /./.( DTNy A T) 2 A
Date de naissance : U/{;/"-/'(j.)‘f...ﬁ‘ ............................................
Adresse :.... .ol T DLHAL.. MR .«../t\«’._}(., _l_., ....... DELRNIISS ¢
................................. L,Jarp[g)h'“
Tél.: ch,éffgd#sz .. Total des frais engagés :............ 2 /477 . 5 O SR Dhs)
Cadre réservé au Médecin PR & P N. =
Cachet du médecin : - i:;‘;
Date de consultation : ..ig). 1;. /*,C qh':i:ﬂ ...... ‘; 1 . ‘::- \(= \\\,\
Nom et prénom du malade : bwm%\,\jiﬁ,_ L&M,.‘-—&k ............ BB s
Lien de parenteé : O Luiméme @ Con;qmt () Enfant

) Mw..,._,_ ........................................................

Nar.ure de la maladie :

En cas d'accident préciser Ies CAUSHS BECITCONBEANOEE'! . ...c..cciiiicimmismniiisnmesaisimisisivasiossassisssissossainison

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

A

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles. of i

Le: . 2.6...L.aA. L. ADLQ.....
Signature de l'adhérent{e] :............J

e
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Notice : Information de |'Utilisateur

Glucovancev\ 500 mg/2,5 mg

Glucc ==t

Glucovance 500 mg(5 mg =
Comprimés pelliculés B/30

Glucd w00 —— Ig

comprimé petncure
Chlorhydrate de metformine/Glibenclamide
Voie orale

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle

contlent des informations importantes pour vous.

Gardez cette notice. Vous pourriez avair besoin dela relire

*  Sivousavez dautres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmatien.

o (e meédicament vous a éte personncllcmcm prescrit. Ne le donnez pas a dautres
personnes. (| pourralt leur étre nocif, méme si les sianes de leur maladie sont identiques
aux vitres.

*  Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en 3 votre médecin ou votre
pharmacien. Ceel s'applique auss: a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionng
dans cette notice. Voir rubrigue 4.

Que contient cette notice ?

Quest-ce que Glucovance et dans quels cas est-il utifisé?

Quelles sont les informations & connaftre avant de prendre Glucovance?

Comment prendre Glucovance?

Quels sont les effets indésirables éventuels?

Camment conserver Glucovance?

Contenu de l'emballage et autres informations.

Glucovance est composé de deux antidiabetiques appartenant aux classes de médicaments

appelés biguanides (chiorhydrate de metformine) et sulfonylurées (glibenclamide}

Ulnsuline est une hormone gui permet aux tissus de l'organisme de capter le glucose [sucre)

dans le sang et de l'utiliser pour produire de 'énergie ou de le stocker pour lutiliser plus tard

Les patients atteints d'un diabéte de type 2 [c'est-3-dire un diabéte non Insulinodépendant]

né produisent pas suffisamment dinsuline dans leur pancréas ou leur organisme ne réagit

pas correctement & linsuline qu'il produit. Cecl aboutit & une élévation du taux de glucose
dans le sang, Glucavance zide 2 réduire ce taux de sucre dans le sang et & le ramener a un
niveau normal.

Glucovance est utilisé pour le traitement oral (3 avaler) du diabete de type 2 chez les patients

adultes.

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

actives [chlorhydrate de metformine et glibenclamide) séparément et chez qui cette

association s'est avérée efficace pour contrdler feur taux de giucnse dans le sang

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de pr
N: prenez jamais Glucovance:
s vous étes allergique [rwpc'sensmle] au chiorhydrate de metformine, au glibenclamide,
aux autres sulfamides, ou @ l'un des autres compasants contenus dans ce médicament,
mentionnes dans a rubrique 6,
si vours souffrez d'une détérioration sévére de la fonction rénale.
S vous avez des problemes hépatiques.
sivous étes attéinte] de diabéte de type 1 (c'est-a-dire insulinodépendant]
sivous avez un diabéte non contrlé avec, par exemple, une hyperglycemie sévére (taux
elevé de glucase dans le sang), des nausées, des vomissements, une diarrhée, une perte
de poids rapide, une acidose lactique (voir « Risque d'acidose lartique » ci-dessous) au
une acidocétose. En cas d'acidocetose, les substances appelées « corps cétoniques »
saccumulent dans le sang ce qui peut conduire & un pré-coma disbétigue. Les
symptomes comprennent des douleurs a l'estomac, une respiration rapide et profonde,
une somnolence ou si votre haleine présente une odeur fruitée inhabituelle.
*  sivous avez une inflction grave (par exemple, une infection des voies respiratoires ou

une infection urinaire]

1
2
3
4
5
6.

MERCK

Glucovance 500 mgfs mg <> f
. Comprimés pelliculés Bf3o !

PPV: 47.40 DH

*  sivous 8tes deshydratéle) (par exemple, en raison de diarrhees persistantes ou araves,
de vomissements récurrents)

®  Sivous prenes un Traitement pour des problemes cardiagues, s vous avez récemmient
] uneatlaq_ue cardiaque, s vous souffrez de graves problémes de circulation sanguine
ou sl vaus avez des difficultés respiratoites

& s vous souffrez de porphyrie [maladie heéréditaire rare due 3 un déficit enzymatique
amenant forganisme & produire et excréter de la porphyrine en trop grande quantité,
celle-ci servant & produire |3 partie du piament sanguin qui transparte 'oxygéne)

®  sivous prenez du miconazale (médicament destiné au traitement de certaines mycoses),
méme de fagon locale

* <l volre consommiation d'alcool est excessive (que ce soit to
en temps),

*  sivousallaiter

Demandez conseil & votre médecin si:

*  vpusdevez passer unexamen tel qu'une radiologie ou un scanner nécessitant linjection
dun produit de contraste  base d'iode dans votre circulation sanguine ;

* vous devez avoir une intervention chirumicale sous anesthésie générale, spinale ou
péridurale.

Vous devez arréter de prendre Glucovarice pendanit un certain temps avant et aprés fexamen

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

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

Avertissements et précautions

Adressez-vous 4 votre médecin avant de prendre Glugovance

Risque d'acidose lactique

Glucovance peut provoguer un effet indesirable rare, mais grave, appelé « acidose factique »,

en particuller si vos reins ne fonetionnent pas correctement. Le risque de développer une

acidose lactique augmente egalement en cas de disbéte mal contrilé, dinfections graves,

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

complémentaires ci-dessous), de problemes au foie et toutes autres affections medicales

pour lesquelles une partie du corps regoit un apport réduit en oxygene (les maladies

rardiagues aigués séveres, par exempie}

5i 'une'de ces situations sapplique & vous, adressez-vous & votre médetin pour recevoir des

Instructions supplémentaires,

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

affection susceptible d'étre associée 2 une déshydratation [perte importante de liguides

corporels) tels des vomissements sévires, de la disrrhee, de la fiktvre, une exposition @ la

chaleur ou sivous buvez mains de liquides que dhabitude. Adressez-vous & votre médecin

pour obtenir des instructions supplémentaires

Arrétez de prendre Glucovance et contactez immédiatement un médecin ou |'hapital le

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

peut entrainer un coma.

Les symptomes de lacidose lactique comprennent

L vOmissements

maux d'estomac {douleurs abdominales)

crampes museulaires

sensation générale de malaise assoiee 4 une grande fatigue

difficultés  respirer

diminution de la temperatute corporelle et du rythme cardiague

fes jburs ou de temps

FR2580123
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. Notice 148x580- 148x31:40gr-C5,5
1. DENOMINATION DU MEDICAMENT :
PRAVAFENIX®40 mg/160 mg ; gélules ; boite de 30 gélules.

SUBSTANCES ACTIVES : Pravastatine/Féncfibrate

i
I PRAVAFENIX' m

40 mg /160 mg
| s
Pravastatine / Fénofibrate

LOT:
EXP :
— 4 — —
Veuillez lire attentivement l'intégralitée i  ppy/ -
* Gardez cette notice, vous pourriez avoir P L
* Si vous avez toutes autres questions, si { | médecin ou votre pharmacien

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelgu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait

lui &tre nocif.

= Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votrs médecin ou
| & votre pharmacien.

2. COMPOSITION DU MEDICAMENT :

* Les substances actives sont le fénofibrate et la pravastatine ; Chaque gélule contient 40 mg de pravastatine sodique et 160 mg de fénofibrate.

= Les autres composants sont les suivants :
- Contenu de la gélule: lactose monohydraté, cellulose microcristalline, palmitate d'ascorbyle, povidone, glycolate d'amiden sodigue, stéarate de
magnésium, talc, triacétine, hydrogénocarbonate de sodium, macrogol-glycérides de lauroyle, hydroxypropyicellulose, macrogol 20 G00.
- Enveloppe de la gélule : gélatine, indigatine (E132), oxyde de fer noir (E172), dioxyde de titane (E171), oxyde de fer jaune {E172).

3. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :
Hypolipidémiants / Hypocholestérolémiants et hypotriglycéridémiants, inhibiteurs de la HMG-CoA réductase en association avec d'auires
hypolipidémiants / hypocholestérolémiants et hypotriglycéridémiants.

4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
Le nom de votre médicament

nofibrate, qui sont tous les deux des




ESAC" 40 mg

Veuillez lire attentivement l'intégraliné de cette notice avant dg prendre ce
médicament. Gardez celte notice, vous pourriez avoir besoin de fa lire i nouveau,
Si vous avez d'aulges questions, adressez-vous a votre médecin ou i votre
pharmacien. Ce b narsonnellement preserit. Ne le donnes i
personne d'autre. f © “le présente
mémes symptom |
Composition
Esoméprazole ,,
Sous forme d'és
Excipients dont
Qu'est-ce qu'E!
Ce médicament
astro-résistante
ESAC est un my
diminue la séerl
ESAC est utilisg
- Reflux gastro-

M

Quelles sont les informations nécessaires avant de prenarenSAC 40 mg 7
11 est particuliérement important d'informer votre médecin si vous prenez d'autres
médicaments, méme ceux sans prescription médicale,
Ne pas utiliser ESAC 40 mg dans les cas suivants :

si vous &tes allergique & T'un des constituants I'ESAC,
- si vous étes allergique a un autre inhibiteur de la pompe @ protons,
- si vous prenez un médicament contenant de l'atazanavir (utilisé dans le traitement
du VIH),
Prendre des précautions particuliéres avee ESAC 40 myg dans les cas suivants :
- si vous prenez d'autres médicaments comme 'itraconazole ou le kétoconazole
(pour les infections fongiques), le diazépam (contre 'anxiété), la phénytoine (pour
I'épilepsie), la warfarine (pour des troubles de la coagulation sanguine), ou le
cisapnide (pour des troubles liés & un retard de I'évacuation gastrique).
- si vous avez des probiemes hépatiques graves. Vous devez en discuter avee votre
médecin, il peut réduire la posologie.
- 81 vous avez des problemes rénaux graves. Vous devez en discuter avec votre
médecin.
- si une association de médicaments vous est prescrite pour I'éradication de
Helicobacter pylori avec ESAC ou si vous prencz ESAC dans le cadre d'un
traitement i la demande, vous devez informer votre médecin des autres
médicaments que vous prenez.
En cas de traitement & la demande, vous devez informer votre médecin de toutes
modifications des symptomes,
En raison de la présence de saccharose. ce médicament ne doit pas étre utilisé en
cas dintolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose ou du
galactose ou de déficit en sucrase isomaltase (maladies métaboliques rares).
Grossesse
Si vous étes enceinte ou susceptible de I'étre, ou si vous allaitez, dites-le i votre

édecin avant de prendre ESAC.

ra ulilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre

microgranul

pe 4 protons.

¢ par reflux,

Allaitement.

Ce médicament ne doit pas étre utilisé au cours de l'allaitement.

Demander conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout
médicament.

Prise ou utilisation d'autres médicaments.

11 est important d'indiquer a votre médecin ou & votre pharmacien si vous prencz
ou avez pris récemment un autre médicament nolamment litraconazole ou le
kétoconazole, le diazépam, |a phénytoine, la warfarine, I'atazanavir, la
clarithromycine ou le cisapride, méme s'il s'agit d'un médicament obtenu sans
ordonnance.

Comment prendre ESAC 40 mg ?

Votre médecin vous dira combien de gélules vous devez prendre et quand vous
devez les prendre.

Le dosage des gélules gue vous prenez et la durée du traitement dépendront do
l'importance des symptomes dont vous souffrez.

Vous pouvez prendre vos gélules au cours d'un repas ou & jeun. Les gélules ne
doivent pas étre miichées ni croquées.

Elles dorvent éire avalées entieres avec un demi-verre d'eau,

Si vous avez des difficultés pour avaler, le contenu des gélules peut étre mis dans
un demi-verre d'eau non gazeuse. Aucun autre liquide ne doit étre utili
Vous pouvez alors boire la solution contenant des petits granules immédiatement
ou dans les 30 minutes. Remuez toujours avant de boire,

Rincez ensuile le verre en ajoutant |Jc contenu d'un demi-verre d'eau et le boire.
Tous les granules doivent étre avalés sans ére michés ni croqués.

Pour les putients ne pouvant pas avaler, le contenu des gélules peut étre dispersés
dans de l'eau non gazeuse et administrés par sonde gastrique.

La posologie hahituelle est :

Adultes ef enfants & partir de 12 ans :

- Traitement de I'oesophagite :

40 mg une fois par jour pendant 4 semaines. Chez certains patients, un traitement
supplémentaire de 4 semaines peut &tre nécessaire pour obtenir une guérison
compléte.

- Prévention des rechutes des oesophagites :

200 mg une fois par jour,

= Traitement des symptimes du reflux gastro-oesophagien (brilures et
remontées acides)

20 mg une fois par jour.

Si vos symptomes persistent apres 4 semaines, consultez votre médecin,

Par la suite, votre médecin peut vous recommander de prendre une gélule de 20
mg une fois par jour, en fonction de vos besoins.

Le traitement & [a demande, en fonction des besoins, n'est pas recommandé chez
les patients traités par un AINS, susceplibles de développer un ulcére

gastro-duodénal.

Adultes :

- Traitement de 'ulcére du duod

appelée Helicobacter pylori :

La dose initiale est de 20 me_associé a deux antibiotiques (amoxicilline 1 G et
! pendant 7 jours.

) \és & la prise d'anti-inflammatoires

en cas d'infe

par une bactérie

our. La durée de traitement est de 4

} Iu duodénum associés i la prise
—

L

vorre METEEN B0 votre pharmacien.

Si vous avez oublié de prendre ESAC 40 mg :
Prenez-le des gue possible.
Cependant, si vous étes prét i prendre la dose suivante, ne prenez pas la dose que
vous avez oubliée mais poursuivez votre traitement normalement,
Quels sont les effets indésirables éventuels 7
Comme tous les médicaments, ESAC 40 mg est susceptible d'entrainer

casionnellement des effets indésirables chez certaines personnes.
Ces effets indésirubles sont g it d'i ité [égere et disparai
du traitement.
Effets indésirables fréguents
(chez [ & 10 % des patients trailés) :
Muaux de téte, diarchee, constipation, nausées, vomissements, douleurs abdominales,
flatulence.
Effets indésirables peu fréquents
(chez moins de | % des patients traités) -
Sensation vertigineuse, cedéme périphérique, paresthésie (sensation anormale dans
une région cutanée ou profonde), lence, i i, g ion des enzymes
du foie, réactions cutanées (dermatite, rash, prurit, urticaire), malaise.
Effets indésirnbles rares
(chez moins de 0,1 % des patients trailés) :
Confusion mentale réversible, agitation, agressivité, dépression et hallucinations,
particulierement chez des patients présentant des pathologies séveres, gynécomastie
(gonflement des seins chez 'homme), sécheresse de In bouche, stomatite
(mflammation de la bouche), candidose gastro-intestinale (infection due 4 un
cpap‘:igg:mj. dislwnminn_ du nombre des cellules sanguines ( globules rouges,

de moins de 12 ans en l'absence de

nédecin et si vous avez un doute,

i l'areét

ancs encéphalopathie chez les patients ayant une insuffisance
ﬁépanque sévere [l’ré- ante, hépatite avec ou sans ictére (jaunisse), insuffisance
hépatique, douleurs articulaires ou musculaires, fatigue musculaire,
photosensibilisation, réactions culanées graves (réactions bulleuses), alopécie
(chute de cheveux), réactions allergigues telles que gunﬂcmcnl du visage, des
levres, du larynx et/ou de la Ianguc.ﬁmnchospnsme. choc anaphylactique, figvre,
néphrite interstitielle (atleinte rénale), augmentation de la sueur, vision trouble,
E;riurbmir.ln du gofit et diminution du taux de sodium dans le sang. .

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

Instructions d'utilisation pour I'administration par sonde gastrique.

1l est trés important que |'administration par sonde gastrique soit réalisée par un
e | entrainé et ayant la ¢ i cessaire pour s'assurer gue le matériel
choisi (sonde et seringue) est approprié a ce mode d'administration,

Seule de 'eau non gazeuse doit étre utilisée,

Aucun autre liquide ne doit étre utilisé.

Rincer la sonde avec de 1'eau avant administration.

I. Placer le contenu de la gélule dans une seringue adaptée et remplir la seringue
avec environ 25 ml d'eau et environ 5 ml d'air.

Pour certaines sondes, un volume de 50 mi d'eau est nécessaire pour disperser les
microgranules afin de prévenir l'obstruction de la sonde.

2, Remuer immédiatement la seringue pendant environ 2 minutes pour disperser
les microgranules,

3. Maintenir la seringue embout en 'air et vérifier que I'embout n'est pas obstrué
par la dispersion.

4. Raccorder la sonde sur la seringue én maintenant la position décrite ci-dessus,
5, Agiter la seringu dm.u a positionner embout vers le bas, Injecter immédiatement
5-10 ml dans la sonde

Puis, repositionner la seringue embout vers le haut et I'agiter (la seringue doit étre
maintenue position embout vers le haut afin d'empécher Fobslrnulion nﬁ: I'embout).
6. Retourner la seringue embout vers le bas et injecter immédiatement & nouveau
5-10 ml dans la sonde. Répéier cette opération jusqu'a ce que la seringue soit vide.
7. Remplir de nouveau la seringue avec 25 ml d'eau et 5 ml d'air et répéter I'étape
5. si nécessaire, afin de ne laisser aucun résidu dans lu seringue. Pour certaines
sondes, un volume de 50 ml d'eau est nécessaire.

Formes et présentations

Boite de 7 gélules, boite de 14 et boite de 28 gélules

Liste IT (Tableau C)

Comment conserver ESAC 40 mg ?

A conserver i une température ne dépassant pas 30°C.

A conserver dans l'emballage extérieur d'origine.

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

Ne pas utiliser aprés In date de péremption figurant sur la boite.
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NOTICE: INFORMATION DE |, UTILISATEUR
UMULINE® NPH KWIKPEN™ 100 Uliml,

fréquentes ou si vous avez des difficultés a \es reconnaitre, parlez-en
avec volre médecin.

* Votre médecin vous aura avisé du type d'insuline & utiliser, de la dose
exacte de [injection, de son heure et de sa fréquence. Ces consignes

suspension injectable * Si vous répondez par 'AFFIRMATIVE & l'une des questions vous sont exclusivement réservées. Observez-les scrupuleusement ot
UMULINE® PROFIL 30 KWIKPEN™ 100 Ul/ml, suivantes, informez-en votre médecin, pharmacien ou infirmiére. rendez-vous réguliérement chez votre médecin.
suspension injectable - Etes-vous récemment tombé malade ? * Si vous changez de type d'insuline (passage, par exemple, d'une
Insuline humaine - Avez-vous des problémes rénaux ou hépatiques ? insuline animale & une insuline humaine), vous pouvez nécessiter un
- Faites-vous davantage d'exercice que d'habitude ? changement de dose. Ce changement peut étre effectué lors de la
Veé\:m---ﬂ- attantivement cette nouc; e itinne ca |, hmemipye ==cinmdine naurront aussi varier si vous.orenez de premiére injection ou progressivement au cours de plusieurs semaines
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grande prut!e#cs s1 vous changez d'insuline. Chaque type d'insuline a
une couleur et un symbole différents sur la bofte et le stylo ce qui vous
permettra de les différencier facilement.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
D'UTILISER UMULINE KWIKPEN 100 UU/ml, suspension injectable ?
N'utilisez jamais UMULINE KWIKPEN

* Si vous estimez qu'une hypoglycémie (abais t du ni

de sucre dans le sang) est imminente. Il est indiqué plus loin dans
cette notice comment prendre en charge une hypoglycémie légére (voir
paragraphe A 3 la rubrique 4)

* si vous étes allergique (hypersensible) & l'insuline humaine ou & 'un
des autres composants contenus dans ce médicament, mentionnés
dans la rubnque 6.

* Avertissements et précautions
Adressez-vous A votre médecin, pharmacien ou infirmier/ére avant
d'utiliser UMULINE NPH ou PROFIL 30 KWIKPEN

* Si votre glycémie est bien contrélée par votre insuline actuelie,
vous pourriez ne pas ressenlir les symptdmes annaonciateurs de
I'hypoglycémie. Ces symptémes sont énumérés ultérieurement dans
cefte notice. Réfléchissez scigneusement a I'heure 3 laquelle vous
prendrez vos repas, a la fréquence et 4 l'intensité de vos exercices
physiques. Vious devrez également étroitement surveiller les niveaux
de sucre dans votre sang grace & des tests fréquents de votre glycémie
* Quelques patients ayant présenté des hypoglycémies (abaissement
du niveau de sucre dans le sang) aprés passage dune insuline
animale & une insuline humaine ont rapporté que les symptdmes
annonciateurs d'hypoglycémie étaient moins prononcés ou différents
de ceux provoqués par une insuline animale. En cas d'hypoglycémies

ou planifiez une grossesse, demandez consell & votre médecin ou votre
pharmacien avant de prendre ce médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Vos capacités de concentration et vos réflexes peuvent étre diminués
en cas d'hypoglycémie (abaissement du niveau de sucre dans le sang).
Vous devez y penser dans toutes les situations ol vous pourriez mettre
vatre vie en danger ou celles d'autres personnes, comme la conduite
automobile ou l'utiisation de machines. Vous devez intemroger votre

médecin ou votre infirmiére sur vos capacités 4 conduire si vous avez -

* de fréquents épisodes d'hypoglycémie,
* des sympiomes annonciateurs d’hypoglycémie diminués ou absents.

3. COMMENT UTILISER UMULINE NPH et PROFIL 30 KWIKPEN
100 Ul/ml, suspension injectable ?

Vérifiez toujours la dénomination et le type d'insuline figurant
sur le conditionnement et I'étiquette du stylo prérempli délivré
par votre pharmacien. Assurez-vous que vous avez la forme
d"UMULINE prescrite par votre médecin.

Veillez & toujours utiliser ce médicament en suivant exactement les
indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de
volre médecin ou pharmacien en cas de doute. Afin de prévenir la
transmission éventuelle de maladies, chaque stylo doit 8tre uniquement
utilisé par vous, méme si l'aiguille est changée,

Posologie
* UMULINE NPH KWIKPEN : Vous devez normalement injecter
UMULINE NPH comme votre insuline basale.

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

Injections ultérieures :

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

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

Si vous avez utilisé plus d'UMULINE NPH ou PROFIL 30 KWIKPEN que
vous n'auriez di :

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

Si vous oubliez d'utiliser UMULINE NPH ou PROFIL 30 KWIKPEN:
Si vous prenez moins d'UMULINE NPH ou PROFIL 30 KWIKPEN que
vous n‘auriez dil, une augmentation du niveau de sucre dans le sang
peut survenir. Vérifiez votre niveau de sucre. Ne vous injectez pas de
double dose pour compenser la dose que vous avez oublié de prendre.

Si vous arrétez d'utiliser UMULINE NPH ou PROFIL 30 KWIKPEN:
Si vous utilisez moins ' UMULINE KWIKPEN que vous n'auriez du,



