
Instruction et calendrier mensuel Stylo Méthotrexate Teva 
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Instruction d’injection 
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 11 Contrôlez la cheville après usage. La fenêtre doit être verte après l’injection.
  Cela indique que tout le liquide a été injecté
 12 Jetez la cheville utilisée dans la poubelle à aiguilles 

Appliquez le médicament une fois par semaine

 3 Retirez le stylo de l’emballage  
et vérifiez si le scellement entre  
l’espace blanc et le bouchon vert  
est intact 

 7 Faites un pli dans  
la peau en pressant  
doucement et en  
tenant la peau

 1 Lavez-vous  
les mains à l’eau  
et au savon

 5 Nettoyez le 
site d’injection 
avec un tampon 
imbibé d’alcool

 4 A chaque injec-
tion, assurez-vous 
de choisir un site 
d’injection différent 
(voir verso)

 8 Placez le  
protège-aiguille 
orange contre le 
site d’injection

 2 Asseyez-vous 
ou couchez-vous 
dans une position 
confortable
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 6 Retirez le  
bouchon
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AVANT

PENDANT

APRÈS

 9 Appuyez la cheville 
vers le bas contre votre 
peau jusqu’à ce que vous 
entendiez et sentiez un clic 
pour commencer l’injection

 10 L’injection est achevée après  
le 2ème clic. Retirez la cheville  
de votre peau après 2 à 3 se-
condes et lâchez le pli de peau

cliquez

Methotrexaat
Teva Penfenêtrescellement

bouchon

étiquette



Calendrier pour l’usage de Methotrexate Teva Pen 

CALENDRIER D’INSTRUCTION:

 1 Choisissez un jour de la semaine où vous voulez faire l’injection 
 2 Changez le site d’injection chaque semaine. Notez un A, B, C ou D  
  en-dessous du numéro de semaine correspondant à l’image ci-dessous

 3 Notez la date à côté de la lettre du site d’injection une fois que vous avez injecté
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À QUEL JOUR VOULEZ-VOUS INJECTER ?   ......................................... (remplir ici) 

 semaine 1Mois  semaine 2  semaine 4  semaine 5*

janvier

février

mars

avril

mai

juin

juillet

août

septembre

octobre

novembre

décembre

Pour la vidéo d’instruction, voir www.mtxteva.nl

* Pour les mois de 5 semaines

Toujours lire la notice avant usage

 semaine 3


