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ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigne.
Le Cadre réservé au médecin doit &tre renseigne par le praticien lu-méme notamment |a nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois a 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 a joindre 4 la feuille de
50ins.
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 & 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins
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 a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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DIPICOP

Comprimés
COMPOSITIONS
- DIPICOR 5 m ’
Amlodipine(DCI) .....
Excipients q.s.
* DIPICOR 10 mg »
Amiodioing (DCI) <78 clviiniidieomsmisi itiies s smtbmi doassmss i ks amsising
Excipients q.s.

FORMES ET PRESENTATIONS ; -
- Comprimés & 5 mg : Etuis de 30 et 60. e (J/ 3 L}

« Comprimés a 10 mg : Etuis de 30 et 60.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
Antagoniste calcique, antihypertenseur, antiangoreux

NOM ET ADRESSE DE L'EXPLOITANT
Laboratoires AFRIC-PHAR
Zone industrielle, Ouest Ain Harrouda, Route Régionale N°® 322 (ex R.S 111) Km 12.400 Ain Harrouda 28630 Mohammediz - Maroc

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

- Hypertension artérieile (en monothérapie ou en association avec des diurétiques thiazidiques, f-bloquants, ou inhibiteurs
de l'enzyme de conversion de I'angiotensine (IECA)),

- Traitement préventif des crises d'angor stable

- Traitement préventif des crises : angor d'effort, angor spontané (dont I'angor de prinzmetal)

CONTRE - INDICATIONS

Ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas de :

Absolue :

- Hypersensibilité a I'amiodipine

- Hypersensibilité aux dihydropyridines.

Relative :

- Dantroléne.

En cas de doute, il est indisp ble de d der |'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.
PRECAUTIONS D'EMPLOI 4
Utiliser ce médi t avec ath

ré en cas 5

+ Chez les personnes dgées, les demi-vies d'élimination sont similaires & celles rencontrées chez les personnes jeunes.
Il est recommandé dans ce cas un schéma posologique normal,
+ Insuffisance rénale : I'amlodipine est éliminée principalement sous forme de métabolites inastifs, éliminée dans I'urine
10 % seulement du médicament inaltéré. Il n'existe pas de corrélation entre les aliérations aux concentrations
plasmatiques de I'amlodipine et le degré d'insuffisance rénale. Chez ces malades, I'amlodipine peut étre utilisé aux doses
normales. L'amlodipine n'est pas dialysée.
Insuffisance hépatique : comme tous les antagonistes calciques, chez les malades avec altération de la fonction

tique, la demi-vie de I'amlodipine est prolongée (du moment gue I'amiodipine est métabolisée par cette voie) n'ont
pas été élablies des recommandations pour une posologie appropriée. Par précaution, chez ces malades, le médicament
doit étre administré initialement a la dose de 2,5 mg une fois par jour.
L'amlodipine n'est pas liée a un effet métabolique indésirable ni aux altérations des lipides plasmatiques, et donc
adéquate pour I'admi 1 aux malades présentant I'asthme, le diabéte et la goutte.
En cas de doute, il est indisp ble de di der I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Association déconseillée :

- Dantroléne (perfusion) : chez l'animal, des cas de fibrillations ventriculaires mortelles sont constamment cbservés lors
de l'administration de vérapamil et de dantroléne par voie IV. L'association d'un antagoniste du calcium et de dantroléne
est donc potentiellement dangereuse. Cependant, quelques patients ont regu l'association nifédipine et dantroléne
sans inconvénient.

Associations nécessitant des précautions d'emploi :

- Alpha-1-bloguants (alfuzosine, prazosine) : majoration de I'effet hypotenseur. Risque d'h lension orthostatique séveére.

Surveillance clinique. Recherche d'hypotension orthostatique dans les heures qui suivent la prise du médicament -1-blo-

quant (en particulier en début de traitement par celui-ci

- Bacloféne : majoration de l'effet antihypertenseur. Surveillance de la tension artérielle et adaptation posologique de
|'antihypertenseur si nécessaire.

- Riftampicine (décrit pour vérapamil, diltiazem et nifédipine) : diminution des concentrations plasmatiques de I'antagoniste
du calcium par augmentation de son métabolisme hépatique. Surveillance clinique et adaptation éventuelle de la

sologie de I'antagoniste du calcium pendant le traitement par la rifampicine et apreés son arrét.

- ltraconazole (par extrapolation a partir de la nifédipine, de la faiodligina el de lisradipine) : risque majoré d'cedémes par
diminution du métabolisme hépatique de la dihydropyridine. Surveillance clinique et adaptation éventuelle de la posologie
de la dihydropyridine pendant le traitement par l'itraconazole et aprés son arret.

Associations & prendre en compte :

- Béta-bloguants : hypotension, défaillance cardiaque chez les malades en insuffisance cardiaque latente ou non contrdlée
(effet inotrope négalif in vitro des dihydropyridines, plus ou moins margué en fonction des produits, et susceptible de
s'additionner aux effets inotropes négatifs des béta-bloquants). La présence d'un traitement béta-bloquant peut par

@ allleurs minimiser la réaction sympathique réflexe mise en jeu en cas de répercussion hémodynamique excessive,
g- Antidépresseurs imipraminiques (tricycliques) : effet antihypertenseur et risque d'hypotension orthostatique majorés

effet additif).
- &ortlcoi‘des. tétracosactide par voie générale : diminution de l'effet antihypertenseur (rétention Wdrosodéa des corticoides).
- Neuroleptiques : effet antihypertenseur et risque d'hypotension orthostatique majorés (effet additif).
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Surveillance clinique. Recherche d'hypotension orthostatique dans les heures qui suivent la prise du médicament -1-blo-

quant (en particulier en début de traitement par celui-ci

- Bacloféne : majoration de l'effet antihypertenseur. Surveillance de la tension artérielle et adaptation posologique de
|'antihypertenseur si nécessaire.

- Riftampicine (décrit pour vérapamil, diltiazem et nifédipine) : diminution des concentrations plasmatiques de I'antagoniste
du calcium par augmentation de son métabolisme hépatique. Surveillance clinique et adaptation éventuelle de la

sologie de I'antagoniste du calcium pendant le traitement par la rifampicine et apreés son arrét.

- ltraconazole (par extrapolation a partir de la nifédipine, de la faiodligina el de lisradipine) : risque majoré d'cedémes par
diminution du métabolisme hépatique de la dihydropyridine. Surveillance clinique et adaptation éventuelle de la posologie
de la dihydropyridine pendant le traitement par l'itraconazole et aprés son arret.

Associations & prendre en compte :

- Béta-bloguants : hypotension, défaillance cardiaque chez les malades en insuffisance cardiaque latente ou non contrdlée
(effet inotrope négalif in vitro des dihydropyridines, plus ou moins margué en fonction des produits, et susceptible de
s'additionner aux effets inotropes négatifs des béta-bloquants). La présence d'un traitement béta-bloquant peut par

@ allleurs minimiser la réaction sympathique réflexe mise en jeu en cas de répercussion hémodynamique excessive,
g- Antidépresseurs imipraminiques (tricycliques) : effet antihypertenseur et risque d'hypotension orthostatique majorés

effet additif).
- &ortlcoi‘des. tétracosactide par voie générale : diminution de l'effet antihypertenseur (rétention Wdrosodéa des corticoides).
- Neuroleptiques : effet antihypertenseur et risque d'hypotension orthostatique majorés (effet additif).




ECG

NOM:ERRAISS MINA

ID: Sexe : Age :
Médecin Référent:Docteur Abdelmoujib DOUIEB

Cabinet d'explorations cardio-vasculaires Docteur Abdelmoujib DOUIEB
94 Rue Al Araar Rondpoint Mersultan - Casablanca - Tél : 0522483791 - 0522486358

Date Test :16-02-2022 17:14 ~

: ||_!_

‘ Fréquence :

| Durée Ech.:

FC:

Durée P :

| Durée QRS :

5‘ Durée T :

\
| Interval.PQ :

f10mm/rV 25mmis |

10s

92 bpm
98 ms
96 ms
223 ms
177 ms

1000 Hz |

Filtre Principal:On _Filtre ADS:On

Intervalle QT :

Intervalle QTc :

Axe P :
Axe QRS :
AxeT:
RV5/SV1:

RV5+SV1:

349 ms
432 ms
22.5°

-46.4°|
102.1°|

0.41/0.77mV
1.18mV

Build: 20150414

"~ Imprime: 16-02-2022 17:17:09

Suggeétion :

Signature Médecin:

Page1



