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Docteur Otman TAZI

Ancien Médecin Interne des Hopitaux de Toulouse-France au Service
d’li;ulncg"inolngic et Maladies Métaboliques

Diplome en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire

Diplome en Diabétologie

Diplome en Nutrition Appliquée

Capacité de Traitement par Pompe a Insuline

Dipléme en Echographie

Holter Glycemique
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Sté PARA SAMLALI

Parapharmacie & produits cosmétiques

Client : DAHBI KAMAL

16/09/2019

ICE :000091962000032 Facture N°:286/2019
Désignation Qté P.U Total

BANDELETTES ON CALL PLUS 50 3 120.00 360.00

Montant TTC : 360.00

Dont TVA 20% : 60.00

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : Trois cent soixante dhs

' Sté’PARA SAMLALI: Rue Oued Malwiya Lot Bourahal Berrechid Tél/Fax: 0522.32.61.19 Patente : 40735129
R.C: 5893 L.F : 40399075 ,CNSS : 9135379
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INFO PHARMA

10, Rue Boulmane Bourgogne

Casablanca 20040 Morocco

Tel: + 212 5 22 22 34 07
+212522221255

Fax: +212 522 47 45 92

OnCall P - I"

[REF| G133-111, [REF
[REF| G133-118, |REF|
PRTETReR

The On Cal” Plus Bloed Gluca

They work with the On Call* fi e

gluv_'use (.DHLO'IIHL[\UH in wholé

electrical rurn»m is formed during ETeaction ana me Biood gIUtoSe Contermramm.

based on the electrical current detected by the meter, then the result is shown on the meter
.1\‘;(J|dv The meters are ;lhhhll(_‘(] to display plasma-like concentration results

vitro fhajnrM C
For self-testing and pmfr-_!bsm\«n use

{ COMPOSITION

Each test strip contains the following reactive chemicals: Glucose oxidase < 25 IU, h
Each test strip vial contains a drying agent.

STORAGE AND HANDLING

s« Test s‘nps should t"P stored in their protective vial. The vial's cap mu

rips in good working condition

« Store LOSI strips in a cool, dry place at room temperature, 2-35°C (36-95°F). Store them

1 sunlight

* Do not freeze or refrigerate

« To ensure accurate results, use the test strips at room temperature.

+ Do not store the test strips outside their protective vial. Test strips must be stored in the
original vial with the cap tightly closed

+ Do not store or use the test strips in a humid place such as a bathroom

« Do not store the meter, the test strips or control solution near bleach or cleaners that contain bleach

« Do not transfer the test strips to a new vial or any other container.

+ Replace the vial cap immediately after removing a test strip

¢ Use the test strip immediately after removing it from the vial

+ Do not use your test strips past the unopened expira te printed on the vial. Using lest
strips past the expiration date may prm!ms incorrect test results.
Note: All expiration dates are printed in Year-Month format. 2018-01 means January 2018

+ Use a new vial of test strips for only & months after of The opened vial expiration date
s 6 months after the vial was first opened. Write the opened vial expiration date on the vial
label after you open it

PRECAUTIONS

st be tightly closed

P

vial lab
or strip:
your de
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NovoRapid® FlexPen®

100 U/ml, . ) )
solution injectable en stylo prérempli

Insuline asparte

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser

ce médicament

« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

» Sivous avez d'autres questions, interrogez votre
médecin, votre infirmier/ére ou votre pharmacien.

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

» Sj un quelconque effet indésirable devient sérieux ou si
vous ressentez tout effet indésirable non mentionné
dans cette notice, parlez-en a votre médecin, votre
infirmier/ére ou votre pharmacien.

1. Qu'est-ce que NovoRapid® et
dans quel cas est-il utilisé ?

NovoRapid® est une insuline moderne (analogue de I'insu-
line) daction rapide. Les insulines modernes sont des
versions améliorées de I'insuline hurmnaine.

NovoRapid® est utilisé pour le traitement du diabéte chez
les adultes, les adolescents et les enfants & partir de 1 an. Le
diabéte est une maladie au cours de laguelle votre orga-
nisme ne produit pas assez d'insuline pour controler votre
taux de sucre dans le sang.

NovoRapid® commence & faire baisser votre taux de sucre
dans le sang 10 & 20 minutes aprés |'injection, son effet
maximum apparait 1 a 3 heures apres l'injection et |'effet
dure de 3 a 5 heures. En raison de sa courte durée d’action,
NovoRapid® doit normalement étre associé a des insulines
d’action intermédiaire ou d’action prolongée. De plus,
NovoRapid® peut étre utilisé par perfusion continue a I"aide
d’une pompe.

2. Quelles sont les informations a
connaitre avant d’utiliser
NovoRapid® ?

N‘utilisez jamais NovoRapid®

» Si vous étes allergique 4 |'insuline asparte ou 4 ['un
des autres composants contenus dans ce medicament
(voir rubrique 6,Autres informations).

» Sivous suspectez une hypoglycémie (faible taux de
sucre dans le sang) imminente (voir section 3,
Comment utiliser NovoRapid™®)

» Sivotre FlexPen® est tombé, a été endommagé ou
a été écrasé.

» S'il n‘a pas été conservé correctement ou s'il a été
congelé (voir rubrique 5, Comment conserver
NovoRapid® ?7)

» Sil'insuline n'apparait pas limpide et incolore

Avant d'utiliser NovoRapid®

B Contrélez I'étiquette pour vous assurer gue vous
disposez du type d'insuline correct

» Utilisez toujours une nouvelle aiguille lors de chague
Injection pour prévenir le risque de contamination

> Les aiguilles et NovoRapid® FlexPen® ne doivent
pas etre partagés.

Faites attention avec NovoRapid®

P Si vous avez des problémes de reins, de foie, de
glandes surrénales, d'hypophyse ou de thyroide

B Si vous faites plus d'efforts physiques que d'habitude
Ou 51 vous voulaz modifier votre régime alimentaire
nabituel, car ceci peut modifier votre taux de sucre da-
le sang

P Si vous étes malade: continuez a prendre yor-< INsuline

et consultez votre médecin.

i

i ({11111

> Sivouspartel  NovoRapid® FlexPen® o fies
Hoeites eRte o ;g?t%?n injectable
insuline et les é S stylos pré-remplis de 3ml
consulter votre & ppy: 647 DH €.
"M
Autres médic §
Certains médicami 3
glucose agit sur vc & lose
d'insuline. Les prin 61118001"121304 odi-
fler VOLre TrAItBMET i w . 1 s e s a1t s 1 wmdsias

Informez votre médecin, votre infirmier/ére ou votre phar-
macien si vous prenez, avez récemment pris des médica-
ments, y compris ceux obtenus sans prescription. n
particulier, vous devriez aviser votre medecin si vous prenez
I'un des médicaments énumérés ci-dessous qui peuvent
avoir un impact sur votre taux de glycémie.

Votre taux de sucre dans le sang peut diminuer
(hypoglycémie) si vous prenez : ) |
Antidiabétigues oraux, Inhibiteurs de la moncamine- |
oxydase (IMAQ), Bétabloguants, Inhibiteurs de I'enzyme de |
conversion de |'angiotensine (IEC), Salicylés, Stéroides (
anabolisants, Sulfamides.

Votre taux de sucre dans le sang peut augmenter
(hyperglycémie) si vous prenez :

Contraceptifs oraux, Thiazidiques, Glucocorticoides,
Hormones thyroidiennes, Sympathomimétiques, Hormone

L'octréotide et le lanréotide peuvent augmenter ou
diminuer votre taux de sucre dans le sang. |

Les bétabloguants peuvent atténuer ou supprimer entiére-
ment les premiers symptdmes annonciateurs qui vous
aident a reconnaitre un faible taux de sucre dans le sang.

Thiazolidinediones (classe d'antidiabétiques oraux -
utilisés dans le traitement du diabéte de type 2)
Certains patients ayant un diabéte de type 2 andien, présentant
des maladies cardiaques ou ayant déja présenté un accident
vasculaire cérébral, et traités par les thiazolidinediones en
association avec de I'insuline ont développé une insuffi-
sance cardiaque. Informez votre meédecin dés que possible
vous avez des signes d’une insuffisance cardiaque tes
qu'une difficulté a respirer inhabituelle, une augmentation
rapide du poids ou un genflement localisé (oedéme),

Prise de NovoRapid® avec les alments et

les boissons .

Si vous buvez de I'alcool, vos besoins ¢ insuline peuvent
changer car votre taux de sucre dane€ 5ang peut augmen-
ter ou diminuer. Une surveillance ~€NUVe est recommandé

Grossesse et allaiteme't

Demandez conseil 4 votre m4€<in ou pharmacien avant de
prendre tout médicament

Si vous étes enceinte, ' VOUS Planifiez une grossesse
ou vous allaitez, der-ndez conseil & votre meédecin.
NovoRapid® peut étr utilisé pendant la grossesse et |'allaite-
ment. Il peut étre ~Cessalre dg modifier votre dose d'insuline
pendant la grose’> et aprés I'accouchement. Un controle
Zttentif de vot- diabéte, en particulier la prévention des
hypoglycém: est important pour la santé de votre bébeé.

Condu® de véhicules et utilisation de

machknes
1€ taux de sucre dans le sang est bas ou éleve, vos
psacités de concentration et de réaction peuvent étre
ditérées, et donc diminuer vos capacités & conduire ou
manceuvrer des machines. Rappeiez-vous que vous pouvez
mettre votre vie ou celle des autres en danger. Priére de
demander a votre médecin si vous pouvez conduire ou
manceuvrer des machines: ;
* Sivous avez souvent des hypoglycémies.
* Sivous avez des difficultés & reconnaitre une hypoglycémie. |

- wVORapld@ a un effet rapide, c'est pourquo, si unelhypog-

de croissance, Danazol. i

ycérmie apparait, elle peut se manifester plus tot apris une
injection par rapport a I'insuline humaine soluble. |

3. Comment utiliser :ﬂnfovoRapic'ﬁ!® ?
I

Dose

Parlez de votre dose d'insuline avec votre médecin etfvotre
infirmiere. Assurez-vous d'utiliser votre NovoRapid® FlexPen®
a code couleur, comme votre médecin et votre infirmiére
vous I'ont indiqué, et suivez attentivement leurs consgils

Si votre médecin vous a fait changer de type ou de marque
d'insuline, il pourra étre nécessaire qu'il ajuste votre dose.
Ne changez pas votre insuline sauf si votre médecin vous le
demande. l
Prenez un repas ou une collation dans les 10 minutes qui
suivent l'injection pour éviter un faible taux de sucre dans le
sang. NovoRapid® est généralement pris immédiatement
avant un repas. Si nécessaire, NovoRapid® peut aussi étre
administré immédiatement aprés le repas.

Utilisation chez les enfants

NovoRapid® peut étre utilisé & la place de I'insuline humaine
soluble si un délai d’action rapide est recherché. Par |
exernple, lorsqu'il est difficile de choisir la dose de I'enfant
par rapport aux repas.

Utilisation chez des groupes de patients
particuliers

S vous avez une fonction rénale ou hépatique diminuée, ou
sl vous avez plus de 65 ans, vous devez controler votre taux
de sucre dans le sang plus réguliérement et discuter des
changements de votre dose d'insuline avec votre médedin,

Mode d'administration

NovoRapid® est administré par injection sous la pea
(voie sous-cutanée) ou par perfusion continue & I'aide d'Lfe
spompe. L'administration a 'aide d'une pompe nécessiter:
des instructions d'utilisation détaillées de la part votre pro-
f_esswonnei de santé. Vous pouvez aussi vous injecter |'insu-
line directement dans une veine (voie intraveineuse) par
votre médecin ou un autre professionnel de santé s'il le
faut. N'injectez jamais directement votre insuline dans ur
muscle (voie intramusculaire).

Changez toujours de site d‘injection au sein de la zone
d’injection gue vous utilisez afin de réduire le risque de
développer des épaississements ou des amincissements de
la peau (voir rubrique 4, Quels sont les effets indésirables
éventuels 7). Les meilleurs endroits pour réaliser vas mJeC-'
tions sont - le ventre (abdomen), le haut du bras ou le des-
sus de la cuisse. L'insuline agira plus rapidement si vous |
I'injectez dans le ventre (abdomen). Vous devez toujours
contréler régulierement votre taux de sucre dans le sang. |

Comment manipuler NovoRapid® FlexPen®
Lire attentivement les instructions d'utilisation mentionnée%
dans cette notice. Vous devez utiliser le stylo tel que décrit
dans ces Instructions d'utilisation

Pour utilisation dans un systéme de
pompe a perfusion

NovoRapid® ne doit jamais étre mélangé avec d'autres insus
lines lorsqu'il est utilisé dans une pompe.

Suivez les instructions et les recommandations de votre |
médecin concernant I'utilisation de NovoRapid® dans une
pompe, Avant d'utiliser NovoRapid® dans le systéme de
pompe, vous devez avoir requ une instruction compléte sur
I'utilisation et les informations sur les mesures a prendre en
cas de maladie, de glycémie trop élevée ou trap bassqou de
défdillance du systéme de pompe.

+ Awant d'insérer I'aiguille, utilisez du savon et defl'eau |
pour nettoyer vos mains et la peau ol |'aiguille est
insérée pour éviter toute infection sur le site de perfusion.
* Lorsque vous remplissez un nouveau réservoir,
veillez a ne pas laisser de grosses bulles d'air dans la
seringue ou la tubulure

B




