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

Conditions générales :

L Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigne

L Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

L La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiere consultation

L 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

L] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
s0ins

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirernent jointes aux ordonnances

L 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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

- L'ordonnance du meédecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

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

= Pourle remboursement, la 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois
SRR

Adresses Mails utiles
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Spél@ste en Endocrinologie. Diabétologie
et Maladties Métaboliques

Doct{SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL

Diplomée de Paris:
Dipléme de Formation Médicale Spécialisée Endocrinologie et Métabolisme
Dipléme de Thyroidologie

Dipléme de Nutrition et Diététique
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c) Interactions médicamenteuses et autres interactions

- Des infections bactériennes ou virales hyperthermisantes (grippe, infection urinaire ou
bronchopulmonaire) et la prise de certains médicaments (corticoides, contraceptifs orauy, le
danazol et certains diurétiques,...etc) peuvent déséquilibrer un diabéte et modifier les bésoins
médicamenteux.

- On évitera une cohommation de boissons alcoolisées, et tout traitement intercurrént non signalé
aux prescripteurs.

d) Grossesse et allitement

Tout traitement est obligatoirement prescrit par votre médecin, c'est lui seul qui décidera. En
principe, on remplace le GLYCAN par de ['insuline injectable pendant la grossesse et |'allaitement.
¢) Conducteurs, utilisateurs de machines et sportifs

Pas de réserve particuliére.

4, COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT?

a) ﬂosoiogie. mode et voie d'administration :

Suivre les prescriptions médicales

A titre indicatif, la dose initiale est basse et sera augmentée progressivement aprés controles
biologiques (glycémie, créatininémie, glycosurie).

On avale les comprimés sans les croquer au cours des repas en 2 a 3 prises, en se conformant
a l'ordonnance médicale.

Veillez & boire de |'eau abondamment.

b) Durée du traitement:

En principe, chaque jour, sans interruption.

c) Conduite a tenir :

- En cas de surdosage, prévenir votre médecin sans délai.

- Er;gﬂas d'omission de prises, il n'y a pas de rattrapage mais simplement une reprise des doses
prescrites.

5. EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS

Les nausées, vomissements, selles liquides initiales éventuelles passent le plus souvent
spontanément aprés 10 jours, et en veillant & la prise au cqurs des repas, avec beaucoup d'eau.
Si ces troubles persistent, vous informerez le médecin a| avoir arrélé les prises.

Si ces troubles apparaissent plus tard, et se compliquent de fatigabilité, chute de I'état général,
crampes musculaires, il y a apparition d'un risque grave d'acidose qui imposerait des mesures
urgentes, et impliquerait des actes précis et essentiels, avec arrét imi iat des prises.

Si d'autres effets etaient percus il faudrait en avertir vofre médecin ou votre pharmacien.

®

Laboratoires SYNTHEMEDIC
20-22, Rue Zoubeir Bnou El Aouam
Roches Noires - Casablanca
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GLYCAN® L%

1. IDENTIFIGATION DU MEDICAMENT PPY 38,10 DH 06726

fi st pare cmprimasadroths soamin g
y -500, comprimé imé <
2 GLYCAN-880-RETARD: comprimé pelicul COMPrimés enrobps doses

b) Composition quantitative et qualitative

1. Chlorhydrate de metformine iN. N-diméthyl biguanide;. 500 mg par comprimé.

2. Chlorhydrate de metformine (N, N-diméthyl biguanide), 850 mg par comprimé pelliculé.

c) Formes pharmaceutiques et présentations

1.GLYCAN-500 : comprimé, boite de 50 et boite hospitaliére de 100.

2.GLYCAN-850-RETARD : comprimé pelliculé, boites de 30 et de 60 et boite hospitaliére de 100.

d) Classe pharmaco-thérapeutique
A02 : Appareil digestif et métabolisme / Antidiabétiques oraux.

2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT 7

GLYCAN est un antidiabétique oral prescrit dans les diabétes de I'adulte, en particulier quand il
ya surcharge pondérale, et lorsque le régime prescrit ne suffit pas pour r seul ces diabétes
non traités a 'insuline, ou devenus résistants a l'insuline, il peut étre Bga t en complément de
linsuline dans certains cas, et peut aussi &tre associé a d'autres antidiabétiqu

3. ATTENTIONI!

aLDam quels cas ne pas utiliser ce médicament?
- Une défaillance des reins, méme modérée, avec augmentation de la créatinine dans le sang,
- Une infection avec fievre élevée (urinaire, respiratoire, ...),
- Une insuffisance hépatique, cardiaque, ou respiratoire,
- En cas de vomissements ou de diarrhées persistantes,
- Quand le diabéte est déséquilibré, et/ou quand des vomissements, des douleurs abdominales,
des crampes musculaires, accompagnent une grande fatigue et un malaise général,
- Avant et quelques jours aprés une opération chirurgicale avec anesthésie, ou une urographie
veineuse ou une angiographie.
- En cas d'usage concomitant de I'antigonadotrope Danazol (DANATROL®), ou en cas de
rossesse ou d'allaitement, bien informer le médecin prescripteur.
N CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

b) Précautions d'emploi

- L'élimination du GLYCAN est surtout urinaire : il faut donc boire assez d'eau de maniére a
maintenir une diurése correcte, et surveiller la créatinine du sang toutes les B semaines.

- Un régime alimentaire hypocalorique et hypoglucidique reste impératif ainsi que le maintien
d'une activité physique d'entretien pour lutter contre la sédentarité, quelque soit I'dge.

- En cas dhospitalisation inopinée, la prise de GLYCAN sera signalée avant tout acte diagnostique
invasif ou thérapeutique.

es oraux sulfonylurés.
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Laboratoire Derb Soltane Quartier des Hopitaux
27 rue Lahcen Al arjoune quartier des hopitaux
05.22.81.59.36 — 05.22.81.59.40

FACTURE N : 231200119
CASABLANCA le 05-12-2023

Mr Fouad LAHLOU KASSI

Demande N° 23120520194
Date de I'examen : 05-12-2023

Analyses :
| Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
PSA Prélevement sang adulte E25
0216 Numération formule . B80
CRP _ B100
Glycémie a jeun B30

Total des B : 210
' TOTAL DOSSIER : 310DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent dix dirhams

ICE : 001539203000005 / INP : 093002772/ I.F : 44601910
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23120520194 — Mr LAHLOU KASSI Fouad

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

18-10-2023
Glycémie a jeun 1.24 g/l (0.74-1.09) 1.26
(UV enzymatique a 'hexokinase) 6.88 mmol/l (4.11-6.05)
Protéine C Réactive (CRP) + 0.65 mg/l (0.00-5.00)
(Tech : COBAS C311) .
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Pharmacien Biologiste lauréat de I'université
Claude Bernard de Lyon (france)
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DERB SOLTANE

LES HOPITAUX

Mr LAHLOU KASSI Fouad
Né(e) le :15-07—-1952
Réf : 23120520194

Sexe : M

Prescripteur: Dr SIHAM ABOULAHJOUL IDRISSI Tél :
05220222241
Correspondant : Fax :

HEMATOCYTOLOGIE
NUMERATION FORMULE COMPLETE
Heématies 5.08 M/mm3 (4.00-5.40)
Hémoglobine 15.40 g/100ml (12.00-16.00)
Hématocrite 45.30 % (40.00-52.00)
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES

VGM 89.20 fl (85.00-100.00)

TCMH 30.30 pg (27.00-33.00)

CCMH 34.00 % (31.00-36.00)
Leucocytes 8 890 /mm3 (5 000-9 500)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 57.70 %

Soit 5129.53 /mm3 (1.800.00-8

000.00)

Polynucléaires Eosinophiles 1.70 %

Soit 151.13 /mm3 (50.00-285.00)
Polynucléaires Basophiles 0.40 %

Soit 35.56 /mm3 (0.00-95.00)
Lymphocytes ' . 35.10 %

Soit 3120.39 /mm3 (1000.00-4

000.00)

Monocytes 510 %

Soit 453.39 /mm3 (150.00-665.00)

100.0
Plaquettes 264 000 /mm3 (150 000-400
(Tech : SYSMEX 2000i) 000)
- ,,/"///i__ =
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ACCU-CHEK"

Instant

TESTS

EN
Device for self-testing
Device for near-patient testing

Intended Use

The Accu-Chek Instant est strips with the Accu-Chek Instant and Accu-Chek Instant S meters are indicated to
ry whole blood from the finger, paim, forearm, and upper arm as an aid

near-pa
limited to

m is not for use in diagnosis

Consumer Information

and the User's Ma

Read this package

The package s wamings and prec:
A WARNING indicates a foreseeable serious hazar
A PRECAUTION describes a measure you should take to use the product safely and effectively or to prevent damage
to the product

A WARNING

Risk of suffocation

This product contains small parts that can be swallowed. Keep the small parts away from small children and people
who might swallow smail parts.

/. WARNING

Risk of a serious health incident

Failure to follow testing instructions or test strip storage and handling instructions can lead to an incorrect test

result that may lead to improper therapy.

Carefully read and follow the instructions in the User’s Manual and package inserts for the test strips and control

solutions.

isk of infection: Human blood is a potential source for the transmission of infection. Avoid exposing other people to

minated compe 1

Discard a used test strip as infectious material according 1o the regulations applicable in your country

Contents of the pack

Pack containing test strips and package inserts.

All components of the pack can be arded in

regulations. If you have any questions, contact R

Test strip storage and hamﬂing

* If the container is c
see any damage
strips. G t R

« Store the test strips at tempe

waste. Discard used

st strips according o local

est strips for t 0
prevents the cap from closing ,nmnww do not use the

tures between 4 and 30 °C. Do not freez:

2025-01-30‘55 |
537011390388
2023-05-04

PRC : 23000

aror (01) 0401503uV082/2 |UD

s can lead t0 ;
do not use t
professional
fglycerides) >|
em during xyl
= wdvu 4 ums oy 8m if you are
= |f peripheral circulation is impain
the results might not be a true ré
circumstances: Severe dehydrat
non-ketotic syndrome, hypotensk
occlusive disease.
« Hematocrit should be between 1
« This system has been tested at
meters

Performance Charac

The Accu-Chek Instant syste
Requirements for blood glu mo
Calibration and traceability: The
glucose cnn:emrmuws asa calibra
calil
{meut‘w toa ary
solutions can aiso be

Detection limit (lowest value disp
System measuring range: 10-600)
Sample size: 0.6 |
Test time: <4 secon
System accuracy:
Sy: accuracy results for glucosé

ekmuiat

within =5 mg/dL
(within =0.28 mmol/L)

S

153/162 (94.4 %)

System accuracy results for glucoﬂ
5.55 mmol/L) l

within =5 %

341/438 (77.9 %)

System accuracy results for gluc

Repeatability:

[mg/d
Mean value :




mg/dL

T

(01) 04015630084845

09221794076 oy

[LoT] (10) 31198446 So 2024-12-19 @

SN | (21) 97212084227 2023-05-11 '
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