RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre reservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie 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 |'accident est a joindre a la feuille de

s0ins.

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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 & joindre 4 la feuille de soins.

Rééducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.

Pour le remboursement, |a 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie 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.
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Notice : Information de I'Utilisgteur

Glucovance:) 500 mMg/2,5 mg

Glucovance. ) 500 mg/5 mg

Glucovance 500 mg/5 mg O
‘Tomprhes pellicul Bl

PPV: 47.40 DH

was pelliculés B/30

PPV: 47.40 DH

Chlnrﬁydrate de metformine/Glibenclamide
Voie orale

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

contient des informations importantes pour vous.

e Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de Ia refire :

o Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

o Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres
personnes. |l pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques
aux votres. - 4

*  Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en 3 votre médecin ou votre
pharmacien. Ceci sapplique aussi 4 tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné
dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Quest-ce que Glucovance et dans quels cas est-il utilisé?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Glucovance?

3. Comment prendre Glucovance?

4. Quelssont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver Glucovance?

6. Contenu del embauage etautres informations,

1. Qu'est-ce que Gl Glucovance et dans quels cas est-il utilisé ? ;
Glucovance est compose de deux antidiabétiques appartenant aux dasses de mcdlcaments
appelés biguanides (chlorhydrate de metformine] et sulfonylurées (giibenclamide].
Linsuline est une hormone qui permet aux tissus de l'organisme de capter le glucose (sucre)
dans le sang et de l'utiliser pour produire de I'énergie ou de le stocker pour l'utifiser plus tard.
Les patients atteints d'un dizbéte de type 2 (c'est-a-dire un diabéte non insulinodépendant]
ne produisent pas suffisamment d'insuline dans leur pancréas ou leur organisme ne réagit
pas correctement a lnsuline quil produit. Ceci aboutit & une élévation du taux de glucose
dans le sang. Glucovance aide a réduire ce taux de sucre dans le sang et 3 le ramener & un
niveau normal.
Glucovance est utilisé pour le traitement oral (3 avaler) du diabéte de type 2 chez les patients
adultes.
I est utilisé en remplacement du traitement des patients qui prenaient ces deux substances
actives (chiorhydrate de metformine et gibenclamide) séparément et chez qui cette
association s'est avérée efficace pour controler leur taux de glucose dans %e sang
Ne prenez jamais Glucovance:

si vous étes alFEfglque{h\,'perscnsm\e] au chlorhydrate de metformine, au glibenclamide,
aux autres sulfamides, ou 3 'un des autres composants contenus dans ce médicament,
mentionnés dans la rubrique 6.
5 vous souffrez d'une détérioration sévére de la fonction rénale.
si vous avez des problemes hépatiques,
si vous Btes atteint(e) de diabéte de type 1 (c'est-a-dire insulinodépendant).
si vous avez un diabéte non contrdlé avec, par exemple, une hyperglycémie sévére (taux
élevé de glucose dans le sang), des naustes, des vomissements, une diarrhée, une perte
de poids rapide, une acidose lactique (voir « Risque d'acidose lactique » ci-dessous) ou
une acidocétose. En cas d'acidocétose, les substances appelées « corps cétoniques »
s'accumulent dans le sang ce qui peut conduire 3 un pré-coma diabétique. Les
symptomes comprennent des douleurs a I'estomac, une respiration rapide et profonde,
une somnolence ou si votre haleine présente une odeur fruitée inhabituelle.
s« sivousavez une infection grave (par exemple, une infection des voies respiratoires ou
une infection urinaire).

- e & =

Glucovance 500 mg/s mg ¢

—

Glucovan

~Glycovance 5a0mgls mg O
Comprimés pelliculés B/30

: py: 47.40 DH

| PPV:47.40 DH

®  sivous étes déshydratéle) (par exemple, en raisonde diarrhées persistantes ou graves,
de vomissements récurrents).

®  sivous prenez un traitement pour des problémes cardiaques, i vous avez récemment
eu une attaque cardiaque, si vous souffrez de graves problémes de circulation sanguine
ou si vous avez des difficultés respiratoires

*  sivous souffrez de porphyrie (maladie héréditaire rare due & un déficit enzymatique
amenant 'organisme & produire et excréter de la porph\,-rine en trop grande quantité,
celle-ci servant & produire la partie du pigment sanguin qui transporte Ioxygéne]

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

¢ si votre consommation d'alcool est excessive (que ce soit tous les jours ou de temps
en temps);

*  sivousallaitez

Demandez conseil 4 votre médecin si:

®  vous devez passer un examen tel qu'une radiologie ou un scanner nécessitant linjection
d'un produit de contraste & base d'iode dans votre circulation sanguine ;

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

Vous devez arréter de prendre Glucovance pendant un certain temps avant et aprés lexamen

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

période. |l estimportant que vous suiviez précisément les instructions de votre médecin.

Avertissements et précautions

Adressez-vous a votre médecin avant de prendre Glucovance

Risque d'acidose lactique

Glucovance peut provoquer un effet indésirable rare, mais grave, appelé « acidose lactique s,

en particulier si vas reins ne fonctionnent pas correctement. Le risque de développer une

acidose lactique augmente également en cas de diabéte mal contrdlé, d'infections graves,

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

complémentaires ci-dessous), de problémes au foie et toutes autres affections médicales

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

cardiaques aigués séveres, par exemple).

$i I'une de ces situations s3pplique & vous, adressez-vous a votre médecin pour recevoir des

instructions supplémentaires.

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

affection susceptible d'étre associée 3 une déshydratation (perte importante de liquides

corporels) tels des vomissements sévéres, de la diarrhée, de la fibvre, une exposition 3 fa

chaleur ou si vous buvez moins de fiquides que d'habitude. Adressez-vous & votre médecin

pour obtenir des instructions supplémentaires.

Arrétez de prendre Glucovance et contactez immédiatement un médecin ou I'ndpital le

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

peut entrainer un coma.

Les symptdmes de I'acidose lactique comprennent

vomissements

maux d'estomac (douleurs abdominales)

crampes musculaires

sensation gcnerale de malaise associée 3 une grande fatigue

difficultés 4 respirer

diminution de la température corporelle et du rythme cardiaque

FR2580123
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NOTICE: INFORMATION DE L'UTILISATEUR
UMULINE® NPH KWIKPEN™ 100 Ul/mL,

suspension injectable -

UMULINE® PROFIL 30 KWIKPEN™ 100 UlimL,

suspension injectable

Insuline humaine

5inf

—_—

—_—
——

LOT D4364320.1
UT AY 05 2024 eller

avo

lerro Lor D436432p
UTAY 05 2024

uré  ppy
PPY 104.00 DH Bire 04.00 py
T —— eff —

fotr
aussi A oUT effet Tdesirablequine Serait pas memmmm.. -
notice.Voir rubrique 4.

Dans cette notice :
1. Qu'est-ce que UMULINE KWIKPEN 100 Ul/mL, suspension injectable
et dans quels cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser UMULINE
KWIKPEN 100 Ul/mL, suspension injectable ?
. Comment utiliser UMULINE KWIKPEN 100 Ul/mL, suspension
injectable?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver UMULINE KWIKPEN 100 Ul/mL, suspension
injectable?
6. Contenu de I'emballage et autres informations

w

1. QU'EST-CE QU'UMULINE KWIKPEN 100 Ul/mL, suspension
injectable ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classes pharmacothérapeutiques : Code ATC

UMULINE® NPH KWIKPEN : A10AC01

UMULINE® PROFIL 30 KWIKPEN : A10ADO1

.

d'hypoglycémie étaient moins prononcés ou différents de ceux provoqués
par une insuline animale. En cas d'hypoglycémies fréquentes ou si vous
avez des difficultés a les reconnaitre, parlez-en avec votre médecin,
+ 8i vous répondez par IAFFIRMATIVE 4 l'une des questions suivantes,
informez-en votre médecin, pharmacien ou infirmiére.
- Etes-vous récemment tombé malade ?
- Avez-vous des problémes rénaux ou hépaliques 7
- Peu==uaus.davantage d'exercice que d'habitude ?

e vt H

' \ ) lkl:

: LOT D436432D.1 dil LOT D4364320.1
H g

4 UT AV 05 2024 :teé Ut AV 03 zﬂ:;
g

tt PPV 104.00 DN son PPV 104.0

2 liaqu

r ——geemeauorr-Tapide e POIOS OUTUN goNTEment
ocalisé (cedéme).

Il faut effectuer une rotation des sites d'injection pour prévenir des modifi-
cations cutanées telles que des grosseurs sous la peau. L'insuline risque
de ne pas agir correctement si vous l'injectez dans une zone présentant
des grosseurs (voir Comment utiliser UMULINE NPH ou PROFIL 30
KWIKPEN 100 Ul/mL, suspension injectable). Contactez votre médecin
si vous injectez actuellement dans une zone présentant des grosseurs
avant de commencer a injecter dans une autre zone. Votre médecin peut
vous demander de contrdler votre glycémie de plus prés et d'ajuster votre
dose d'insuline ou celle de vos autres médicaments antidiabétiques.

Autres médicaments et UMULINE NPH ou PROFIL 30 KWIKPEN 100
Ul/imL, suspension injectable

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment
pris ou pourriez prendre tout autre médicament.

Vos besoine en insuline neuvent étre différents <i vous nrenez un des

prescrite |
Veillez & t

restent coll
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- Bandelettes de Glycémi
OnCall Plus "Mode dEmplol

{ Frangais

RINCIPE ET DOMAINE D’UTILISATION

Les bandelettes On Calf® Plus sont des bandelettes fines. Les bandelettes sont pourvues d'un
systéme provoguant une réaction chimique. Elles fonctionnent avec le glucométre On Call* Plus
ou On Calf* EZ Il. Ensemble ils mesurent le taux de glycémie dans le sang entler. Le sang est
appliqué sur le bout de la bandelette. |l est ensuite absorbé automatiquement di la cellule
ol se produil la réaction chimique. Une décharge électrique passagére se produit durant la
réaction. Le laux de glycémie est calculé sur la base du courant électrique déteclé par le
glucométre. Le résultat apparait sur I'écran du glucomeétre. Les glucometres sont calibrés pour
montrer des résultats équivalant au plasma

Pour une utilisation lors d'un diagnostic in vitro. Les bandelettes sont desti a un usage
externe, un usage professionnel ainsi qu'a 'autosurveillance de la glycémie vandeletles
On Call® Plus servent a I'analyse guantitative de la glycémie a |'aide de sang capillaire entier
prélevé du doigt, de l'avant-bras ou de la paume

COMPOSITION

Chaque bandelette contient les réactifs chimiques suivants: Glucose oxdase < 25 Ul
médiateur < 300 pg. Chaque flacon de bandelettes contient un agent déshydratant

CONSERVATION ET MANIPULATION

+ Conserver les bandelettes dans leur flacon protecteur bien fermé afin de maintenir leur efficacit

= Conserver les bandelettes dans un endroit frais et sec, a température ambiante, 2 - 35
(36 - 95°F). Conserver a ['abri de la chaleur et de la lumiére directe du soleil.

* Ne pas congeler les bandelettes ni les conserver au réfrigérateur.

« Utilisez les bandelettes 4 température ambiante. Ceci permel d'assurer des résultats correcls.

« Ne pas conserver les bandelettes en-dehors de leur flacon protecteur. Conserver les
bandelettes dans leur flacon original hermétiquement fermé

+ Ne pas entreposer ni utiliser les bandelettes dans un endroil humide, p.ex. |a salle de bain

» Ne pas entreposer le glucométre, les bandelettes oo la solution de contréle a proximité de
produits contenant des agents blanchissants

+ Gardez les bandelettes dans leur flacon d'origine. Ne changez pas le flacon

+ Remettez le capuchon immédiatement aprés avoir retiré une bandelette

« Utilisez la bandelette immédiatement apres I'avoir retirée du flacon

« Utilisez les banc avant la date de péremption indiquée sur le flacon. Les bandelettes
utilisées apres la date de péremption figurant sur femballage peuvent donner des résultats ermonés.
Important: Toutes dates de péremption sont indiquées en année et mois Jate

= Un flacon de bandelettes de test peut étre utilisé dans les 6 mois qui suivent son ouverture
La date d'expiration du flacon entamé est de 6 mois & compter de la date a laquelle le flacon
a été ouverl. Notez la date d'expiration sur I'éliquette du flacon enlamé dés que vous 'avez ouvert

PRECAUTIONS

+ Pour une utilisation in vitro. N'utilisez les bandelettes qu'en usage exte Ne les S8z que
pour effectuer des lests

» N'ulilisez pas les bandelettes aprés la date de péremption indiquée sur le flacon. Les
bandelettes périmées ent indiquer un taux de glycémie erroné

* N'utiisez pas des bandelettes qui sont tordues, pliées ou endommagées d'une quelconque
maniére. Ne réutilisez pas les bandelettes.

« N'appliquez I'tchantillon de sang que sur I'extrémité de la bandelette. Ne pas appliquer de
sang ou de solution de conlréle sur la bandelette. Ceci pourrait provoquer des résultats arronés

« Vérifiez la puce avant de mettre en route un test de glycémie. Assurez-vous d'utiliser la puce

fournie avec le flacon de bandelettes. Insérez la puce dans la fente prévue a cet effet

i se trouve sur le cdté droit du glucomeétre

= Jetez le flacon ainsi que les bandelettes inutilisées 6 mois aprés la premi ouverture. Une
exposition constante & l'air peut détruire les substances chimiques contenues dans la
bandelelte. Cet endommagement peut donner des résultats erranés.

» Conservez le flacon de bandelettes hors de portée des enfanis et des a

» Consultez votre médecin ou le personnel médical avant d'effe
changement de volre traitement sur la base des résultats obtenus

maux
uer un E]CIP'\ onque
lors de tests de glycémie

s produits sont étiquetés avec le symbole @ pour les distinguer des versions de produits
antérieures qui ont fait I'objet d'une non-conformité EN ISO 15197:2015. Les bandes de test
avec le symbole ne sont compalibles qu'avec les solutions de contrble ayant le méme
symbole. Le symbole se trouve sur les boites, les étiquettes et les pochettes individuelles.

MATERIEL FOURNI

» Bandelettes « Carte & puce * Notice d'utilisation

MATERIEL REQUIS MAIS NON FOURNI

* Glucométre « Lancettes stériles = Stylo autopiqueur = Solution de contréle

CONSIGNES D’UTILISATION

Avant ['utilisation, consultez le mode d'emploi sur la maniére de prélever le sang
1. N'enlevez le capuchon du flacon de bandelettes que pour retirer une band
le capuchon immédiatement aprés avoir prélevé une bandelette. Ceci permy
les bandelettes qui se trouvent & I'intérieur du flacon de I'humidité contenue
2. Suivez les Instructions du mode d'emploi pour effectuer le test de glycémie
3. Les résultats du test de glycémie apparaissent sur I'écran du glucomeétre. Assurez-vous que
les résultats sont conformes a la fourchette indiquée par le personnel médical, En cas
contraire renseignez-vous auprés du personnel médical sur la marche & suivre. Consultez
systématiquement le personnel médical avant de changer votre plan de traitement
IMPORTANT: Les systemes de contrdle du taux de glycémie On Calf* Plus et On Caif® EZ Il
permettent d'effectuer des tests sur différents endroits du corps tels que I'avant-bras, la paume
de la main et le bout du doigt. Il faut noter qu'il existe des différences importantes entre les
échantillons prélevés sur I'avani-bras, la paume de la main et le bout du doigt. Information
importante a propos des tests de glycémie effectués sur I'avant-bras et la paume de la main
* Sile taux de glycémie change rapidement (p. ex. aprés un repas, une injection dinsuline
ou une activité sportive), le sang préle: r le bout du doigt peut montrer ces changements
plus rapidement que le sang prélevé sur d'autres parties du corps.

de protéger
dans ['air

» Prélevez du sang sur le bout du doigt si v
un repas, une dose d'insuline ou une
vous sentez que votre taux de glycémie ch
Effeciuez systématiquement votre test sur le

Collaborez avec le personnel médical pour con
semble votre propre fourchette concernant vo
heures de contréle. Vous devriez interpréter
nie normal pour des personnes

Soyez prudent avec votre glucométre. Cor
glucometre en bon état, Effectuez un test de
glucometre et les bandelettes fonctionnent ¢
'emploi afin d'effectuer correctement le t
TRL 2, sont indiquées sur le flacon de bar
pour la plupart des autotests. Si vous pense
fonctionnent pas correctement effectuez un te
fourr eur afin d'obtenir des informations pou
Pour confirmer les ultats, nesure de la
plage CTRL 0, celle de |a solution de contrble
de la solution de contrdle 2 dans la plage CTR
a rez-vous de comparer les résultats a la pl
MISE EN GARDE: Si les résultats du test de c
de contréle figurant sur le flacon de bandelel
sang. Ceci peut signifier que le matériel ne
fournisseur afin qu'il vous aide si vous ne trouy

Les bandelettes On Call® Plus et les autres|
fonctionner avec les glucomeétres On Calf®
fiables du taux de glycémie. N'utilisez pas ¢

« An'utiliser qu'avec du sang total. Ne pas utili

* Ane pas utiliser sur des nouveaux-nes

« Un taux d'hémalocrites trés élevé (supéri
engendrer de faux résultats. Contacter ur
d’hématocrites.

« Un taux anormalement élevé de vitamine
mesure de la glycémie

« Le systéme est testé afin de lire de fagon
total comprises entre 1,1 et 33,3 mmol/L (2

= Les substances grasses (triglycérides jusqu
n'ont aucun effet sur le résultat des tests d

s Le systéme de surveillance de glycémie O,
révélé fonctionner correctement jusqu'a un!

« Las personnes gravement malades ne doiy

eme de surveillance de glycémie On C

« Lappareil n'a pas été testé avec des échar
en état de choc, ni de patients en état d'h
donc pas onseillé d'utiliser le systéme On (

+ Eliminer les échantillons sanguins et les
échantillons sanguins comme s'ils Il
précautions et respecter toutes les régleme
des maleriels

CARACTERISTIQUE

Le aqumu de -,urvmllanre de la giyc &

rp\at‘»es aux w:-leme'-. d'autosurveillance de la
Les appareils de mesure On Call® Plus sont ca
référence d'analyse de glycémie YSI (mod
Reproductibilité et précision
Jix tests petitifs ont été effectués avec
échantillons de sang veineux contenant de lh
ont été utilisés lors de ces tests. Les résult
4
MOYENNE 2,1 mmal/L £
- (38 mg/di)
Ecart type mmol/L 0,08 mmol/L | 0,14
(mg/dl) ou Coefficient | (1.4 mg/dl) (2
de variation (CV) (SD)
Précision intermédiaire
Dix essais de mesures avec 3 lols de baj
glucométres On Calf® Plus, tous les jours pends
taux différents ont été utilisées pour le tesl. Les
intermédiaire suivantes
de Solution de
Control
Bas (CTRL 0)
_Normal (CTRL 1)
Elevé (CTRL 2)

Précision du systéme
Des techniciens qualifiés ont pris des échantillons de sang ca
@ glucomatre On Call* Pius. Pour le test avec le glucométre O
sang ont été prélevés sur le bout du doigt, la paume et I'avant-t
sur le bout du doigt des mémes personnes ont été analysés av
d'analyse de glycémie YSI| modéle 2300 STAT PLUS. Les résultats ont
dans le tableau ci-aprés

1.9 mmol/L (33.5 mg
6,4 mmol/L (115.3 mg/d
18.8 mmol/L (338.9 mg/dl)
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~ FACTURE

o Medical
- y Adam Casablanca, le 19/10/2023

OMALEK KHADIJA

Ny/Ré, 23/1232 i
Vs/Ré| i
\
e 3
aT : NE— laux  MONTANT |
[ Item DESIGNATION UTE U PUTICOH | cuo | rotanmrc |
1 BANDELETTES DE GLYCEMIE 50U U 2 90,00 20% 180,00
(vt ) wrva]  1va ) Total HT (DH) 150,00"
[ 150,00 ]l 20% ] 30,00] Total TVA (DH) 30,00
| - J 7% ) Total TTC (DH) 180,00,

Arrétée la présente FACTURE a la somme TTC de:

Cent Quatre-vingts Dirhams
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