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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

. La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains|

que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d’'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
50ins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement 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

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

Optique :

*®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre  la feuille de soins.

Rééducation :

®  LUentente 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.

Dentaire :

® En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

" La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  La radio-apreés soins 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 6

maols
S

Adresses Mails utiles

O  Réclamation contact@mupras.com

=

Prise en charge pec@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel

MUPRAS

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
YACOUB EL. MANSOUR

31 — Avenue Yacoub El Mansour - Marrakech - Guéliz
Tél : 0524447060 / Fax : 0524437899
BIOLOGISTE : DR BOURRIOUAIAT S.

MR ELAMRANI JAMAL RACHID
170-GRAPPE III-AMELKIS MARRAKECH

DDN : 08-07-1955 1D : E4899

Prescripteur : DR JAWHARI HOURIA
Date du prélevement : 21-09-2023 a 08:30
Dossier N° : 230921009

TONOGRAMME SANGUIN

SODIUM 139 mEq/l (136-145)
(Potentiométrie — ABBOTT Ci4100-seuil:100mEqg/l )

POTASSIUM 4,03 mEqg/l (3.50-4.50)

(Potentiométrie — ABBOTT Ci4100 — seuil:ImEqg/l )

CHLORE 108 mEqg/l (98-108)
(Porentiométrie — ABBOTT Ci4100 — seuil:50mEq/ )

Le prélevement a été effectué SANS GARROT
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
YACOUB EL MANSOUR

31 Avenue Yacoub El Mansour - Marrakech - Gueliz
Tél : 0524447060 / Fax : 0524437899
Biologiste : DR BOURRIOUAIAT S.

(HTHTEER T

IDENTIFIANT FISCAL UNIQUE 69100750
PATENTE 45304015 RC 40434
CNSS 1195313 INP 073002636

ICE 001527687000052

FACTURE N° 230921009

Marrakech le 21-09-2023 MR ELAMRANI JAMAL RACHID

170-GRAPPE III-AMELKIS MARRAKECH

E4899
Prescripteur : DR JAWHARI HOURIA

Récapitulatif des analyses

Analyse Clé Total

Triglycérides B50 67.00 MAD
SODIUM, POTASSIUM, CHLORE B90 120.60 MAD
Urée B30 40.20 MAD:
Numération formule B80 107.20 MAD|
Cholestérol LD L B50 67.00 MAD|
CholestérolHD L B50 67.00 MAD
Hémoglobine glycosylée B100 134.00 MAD
Glycémie B30 40.20 MAD
Cholestérol total B30 40.20 MAD|
Créatinine B30 40.20 MAD|
Acide urigue B30 40.20 MAD

Total 763.80 MAD

Total en B: B570

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : sept cent soixante—trois dirhams quatre-vingts

centimes

PAYE : 763.80DH
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
YACOUB EL. MANSOUR

31 — Avenue Yacoub El Mansour - Marrakech - Guéliz
Tél : 0524447060 / Fax : 0524437899
BIOLOGISTE : DR BOURRIOUAIAT S.

MR ELAMRANI JAMAL RACHID
170-GRAPPE 11I-AMELKIS MARRAKECH

DDN : 08-07-1955 1D : E4899

Prescripteur : DR JAWHARI HOURIA

Date du prélévement : 21-09-2023 a 08:30

Dossier N° : 230921009
IONOGRAMME SANGUIN

SODIUM 139 mEqg/l (136-145)

(Potentiométrie — ABBOTT Ci4100-seuil: 100mEg/ )

POTASSIUM 4,03 mEqg/l (3.50-4,50)

(Potentiométrie — ABBOTT Ci4100 - seuil: lmEg/l )

CHLORE 108 mEqg/l (98-108)
{Potentiométrie — ABBOTT Ci4100 — seuil:50mEg/ )

Le prélevement a été effectué SANS GARROT
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
YACOUB EL MANSOUR

31 — Avenue Yacoub El Mansour - Marrakech - Guéliz

Tél : 0524447060 / Fax : 0524437899
BIOLOGISTE : DR BOURRIOUAIAT S.

MR ELAMRANI JAMAL RACHID
170-GRAPPE I1I-AMELKIS MARRAKECH

DDN : 08-07-1955 1D : E4899

Prescripteur : DR JAWHARI HOURIA
Date du prélevement : 21-09-2023 & 08:30
Dossier N° : 230921009

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE HbAlc 6,4 %
(H.P.L.C — ARKRAY ADAMS HA - 8180V )

Siijet NORMAL i 4a6%

Sujet diabétique bien équilibré ..........ccoevevenen 627 %

Sujet diabétique a surveiller ... 7a8 %

Sujet diabétique MAL équilibré ...................... 8al0%

Sujet diabétique NON équilibré ..o >210%
UREE 025 g/i (0,18-0,55)
{Enzyvmatique—ABBOTT Ci4100 - seuil:0.015g/1) 416 mmol/l (3,00-9,16)
CREATININE SANGUINE 8.3 mg/l (7,2-12.5)
(Cinétique—ABBOTT ARCHITECT Ci4100—seuil:0.5mg/l ) 73.4 P[n()]/l (63,7-110,6)
ACIDE URIQUE 69 mg/l (35-72)
(Enzvmatique—ABBOTT Ci4100 — Seuil:0.6 mg/l ) 411 “m()l/l (208—428)
CHOLESTEROL TOTAL 1,35 g/l (<2,00)
(Enzyvmatigue—ABBOTT Ci4100-Seuil:0,05 g/l 349 mmol/ (<5,17)
HDL - CHOLESTEROL 033 g/l (>0,40)
(Colorimétrique—ABBOTT Ci4100:0,05 mg/l ) 0,85 mmol/l (>1,03)
LDL - CHOLESTEROL 0.65 g/l (<1.60)
(Colorimétrique—~ABBOTT Ci4100-Sewil:0,01 g/l)
TRIGLYCERIDES 1,83 ¢/ (<1.50)
(Enzymatique—ABBOTT Ci4100-Seuil:0,03,¢/1 ) 2’07 mmol/l (<1,70)

Page2/3 BIOLOGISTE : DR BOURRIOUAIAT S.




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
YACOUB ELL MANSOUR

31 — Avenue Yacoub El Mansour - Marrakech - Guéliz
Tél : 0524447060 / Fax : 0524437899
BIOLOGISTE : DR BOURRIOUAIAT S.

MR ELAMRANI JAMAL RACHID
170-GRAPPE 1II-AMELKIS MARRAKECH

DDN : 08-07-1955 1D : E4899

Prescripteur : DR JAWHARI HOURIA
Date du prélevement : 21-09-2023 4 08:30
Dossier N° : 230921009

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME

NUMERATION GLOBULAIRE
Sysmex XT 2000 — i

Leucocytes 7950 /mm3 (4 000-11 000)
Hématies 4120000 /mm3 (4 280 000-6 000 000)
Hémoglobine 12,8 g/dl (13,0-18,0
Hématocrite 36 % (39-49)

V.GM 87 ul (78-98)

T.CMH 31 pg (26-34)

C.C.M.H 36 % (31-36)

FORMULE SANGUINE

Polynucléaires Neutrophiles 65 % 5168 /mm3 (1400-7700)
Palynucléaires Eosinophiles 2 % 159 /mm3 (<630)
Polynucléaires Basophiles 0 % 0 /mm? (<110)
Lymphocytes 25 % | 988 /mm? (1 0004 800)
Monocytes 9 9 716 /mm3 (180-1000)
NUMERATION DES PLAQUETTES 212 000 /mm3 (150 000-400 000)
BIOCHIMIE
GLYCEMIE A JEUN 1,29 g/l (0.80-1,15)
(Enzymatique—-ABBOTT Ci4100 - Seuil : 0.025 g/) 7!16 mmol/l (4,44-6.38)

Page 1/ 3 BIOLOGISTE : DR BOURRIOUAIAT S.




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
YACOUB EL MANSOUR

31 — Avenue Yacoub El Mansour - Marrakech - Guéliz
Tél : 0524447060 / Fax : 0524437899
BIOLOGISTE : DR BOURRIOUAIAT S.

MR ELAMRANI JAMAL RACHID
170-GRAPPE III-AMELKIS MARRAKECH

DDN : 08-07-1955 1D : E4899

Prescripteur : DR JAWHARI HOURIA
Date du prélevement : 21-09-2023 a 08:30
Dossier N® : 230921009

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE HbAlc¢ 64 %
(H.P.L.C — ARKRAY ADAMS HA - 8180V )

Sujet NORMAL cucauvenmmmanamnsg e 426%

Sujet diabétique bien équilibré .................ceevn. 647 %

Sujet diabétique & surveiller ..........c.ccvviniennn 7Ta8%

Sujet diabétique MAL équilibré ..................... 8al10 %

Sujet diabétique NON équilibré ..........ccoceevnee >a10%
UREE 0,25 g/ (0,18-0,55)
(Enzymatique—=ABBOTT Cid100 — seuil:0.015¢/1 ) 4,16 mmol/l (3,00-9,16)
CREATININE SANGUINE 8,3 mg/l (7,2-12.5)
(Cinétique—ABBOTT ARCHITECT Ci4100—sewil:0.5mg/l ) 73.4 plTlOlI{l (63,7-110.6)
ACIDE URIQUE 69 mg/l (35-72)
(Enzymatique—=ABBOTT Ci4100 — Seuwil:0,6 mg/l ) 411 pmol/l (208-428)
CHOLESTEROL TOTAL 1,35 g/l (<2,00)
(Enzymatique—ABBOTT Ci4100-Seuil:0,05 g/l ) 3.49 mmol/l (<5,17)
HDL - CHOLESTEROL 0,33 g/l (>0.40)
(Colorimétrigue—ABBOTT Ci4100:0,05 mg/l ) 0,85 mmol/l (>1,03)
LDL - CHOLESTEROL 0.65 g/l (<1.60)
(Colorimétrique—ABBOTT Ci4100-Seuil:0,01 g/l )
TRIGLYCERIDES 1,83 g/l (<1.50)
(Enzymatique—ABBOTT Cid4100-Seuil:0,05,g/1 ) 2,07 mmol/l (<1,70)

Page2/3 BIOLOGISTE : DR BOURRIOUAIAT 5.




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
YACOUB ELL MANSOUR

31 — Avenue Yacoub El Mansour - Marrakech - Guéliz
Tél : 0524447060 / Fax : 0524437899
BIOLOGISTE : DR BOURRIOUAIAT S.

MR ELAMRANI JAMAL RACHID
170-GRAPPE 1II-AMELKIS MARRAKECH

DDN : 08-07-1955 1D : E4899

Prescripteur : DR JAWHARI HOURIA
Date du prélevement : 21-09-2023 & 08:30
Dossier N° : 230921009

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME

NUMERATION GLOBULAIRE
Sysmex XT 2000 - i

Leucocytes 7950 /mm3 (4 000-11 000)
Hématies 4120000 /mm3 (4 280 000-6 000 D00)
Hémoglobine 12,8 g/dl (13,0-18.0)
Hématocrite 36 % (39-49)

V.G.M 87 u3 (78-98)

T.C.M.H 31 pg (26-34)

C.C.M.H 36 % (31-36)

FORMULE SANGUINE

Polynucléaires Neutrophiles 65 % 5168 /mm?3 (1400-7700)
Polynucléaires Eosinophiles 2 % 159 /mm3 (<630)
Polynucléaires Basophiles 0 % 0 /mm3 (<110)
Lymphocytes 25 4 ] 988 /mm3 (I 000-4 800)
Monocytes 9 % 716 /mm3 (180-1000)
NUMERATION DES PLAQUETTES 212000 /mm3 (150 000-400 000)

BIOCHIMIE

GLYCEMIE A JEUN 1,29 g/l (0.80-1.15)
(Enzvmatique—-ABBOTT Ci4100 - Seuil : 0.025 g/l') 7.16 mmol/] (4.44-6.38)
: 4
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Une perturbation de la glycémie (faible ou fort taux de sucre dans le sang) peut
survenir lorsque DIAMICRON 30 mg est prescrit en méme temps que des
médicaments de la classe des antibiotiques appelés fluoroguinolones, en particulier
chez les patients agés.

DIArI:AIrCi:RON 30 mg peut augmenter les effets des médicarnents anti-coagulants (ex:
warlarine).

Consultez votre médecin avant de commencer a prendre un autre médicament. Si vous
allez a I'hdpital, informez le personnel médical que vous prenez DIAMICRON 30 mg,
comprimé 4 libération modifiée.

DIAMICRON 30 mg, comprimé a libération modifiée avec des aliments,
boissons et de I'alcool

DIAMICRON 30 mg peut étre pris avec des aliments et des boissons non alcoolisées.
Boire de I'alcool n'est pas recommandé car cela peut altérer le contrble de votre

diabéte d'une maniére imprévisible.
GROSSESSE ALLAITEMENT

DIAMICRON 30 mg est déconsillé durant la grossesse. Si vous &tes enceinte ou
que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez une grossesse demandez
conseil & votre médecin avant de prendre ce médicament.

Ne prenez pas DIAMICRON 30 mg si vous allaitez.

CONDUITE DE VEHICULES ET UTILISATION DE MACHINES

Votre capacité & vous concentrer ou & réagir peut étre diminuée si votre taux de
sucre dans le sang est trop bas (hypoglycémie), trop élevé (hyperglycémie) ou si
vous développez des problémes de vision en conséquence. Sachez que vous pouvez
mettre votre vie et celle des autres en danger (par exemple lors de la conduite d'un
véhicule ou de I'utilisation de machines).

Demandez & votre médecin si vous pouvez conduire un véhicule :

* en cas d'épisodes fréquents d’hypoglycémie (baisse du taux de sucre dans le sang),
* si vous avez peu ou pas de signes d'avertissement d'hypoglycémie (baisse du taux
de sucre dans le sang).

3, COMMENT PRENDRE DIAMICRON 30 MG, COMPRIME A LIBERATION MODIFIEE ?
Veillez a toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications de
votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en
cas de doute,

La posologie est déterminée par votre médecin, en fonction de votre glycémie et
éventuellement de votre taux de sucre dans les urines,

Des changements de facteurs externes (par exemple perte de poids, changement de
votre style de vie, stress) ou une amélioration du controle de vatre glycémie peuvent
nécessiter un changement de la posologie.

La dose journaliére recommandée est de 1 & 4 comprimés (maximum 120 mg) en
une seule prise, au petit déjeuner. Cela dépend de la réponse au traitement.
DIAMICRON 30 mg, comprimé & libération modifiée se prend par voie orale.
Les comprimés doivent étre avalés avec un verre d'eau au petit déjeuner (et de
préférence chaque jour & la méme heure). Les comprimés doivent étre avalés en
entier. Les comprimés ne doivent pas étre méchés. La prise de vos comprimés doit
toujours étre suivie d'un repas.

Si une association du traitement par DIAMICRON 30 mg avec de |a metformine, un
inhibiteur de I'alpha-glucosidase, une thiazolidinedione, un inhibiteur de la dipeptidyl
peptidase-4, un agoniste des récepteurs GLP-1 ou l'insuline est initiée, votre
medecin déterminera selon votre cas la dose appropriée de chaque medicament.

Si vous remarquez que volre taux de glycémie est élevé bien que vous preniez le
médicament conformément a la prescription, vous devez contacter votre médecin
ou votre pharmacien.

Si vous avez pris plus de DIAMICRON 30 mg, comprimé a libération modifiée
que vous n'auriez di :

Consuttez immédiatement votre médecin ou votre pharmacien ou les urgences de |'hdpital
le

plus proche.
La prise d'une dose excessive se traduit par une hypoglycémie décrite dans la rubrique 2.
Celle-ci doit étre traitée immédiatement par I'administration de sucre (4 & 6 morceaux) ou
d'une boisson sucrée, et sulvie d'un en-cas ou d'un repas substantiel.
. i i ient, avertir immédiaternent un médecin et prévenir les secours
urgence.

Les mémes précautions doivent étre prises si quelqu'un, par exemple un enfant, a pris ke
médicament involontairement. Il ne faut pas donner de la nourriture ou une boisson & un
patient inconscient.

I faut s"assurer qu'll y ait toujours une personne informée qui puisse appeler un médecin
en cas d'urgence.

Si vous oubliez de prendre DIAMICRON 30 mg, comprimé & libération modifiée :

Il est important de prendre votre médicament chaque jour de maniére réguliére pour que
le traitement marche mieux.

Cependant, sl vous oubliez de prendre DIAMICRON 30 mg, comprimé & libération modifiée
le jour suivant reprenez volre traitement comme d'habitude. Ne prenez pas de dose double
pour compenser la dose simple que vous avez oublié de prendre.

Si vous arrétez de prendre DIAMICRON 30 mg, comprimé a libération modifiée :
Le traitement du diabéte étant généralement un traitement au long cours, vous devez
demander consell 4 votre médecin avant de I'interompre. L'amét du traftement peut
mmmwwmmimmwmmwmmmau

€.

' Si vous avez d'autres questions sur |'utilisation de ce médicament, demandez plus
| d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
- Comme medicaments, ce 1t peut provoquer des effets indésirables,
pas systématiquement chez fout le monde.

L'effet secondaire le plus communement observé est I'ypeogjcémie (baisse
sucre dans le sang). Pour les symptomes et les signes, veir ubrique (Avammdg

et 2.

Si ces symptdmes ne sont pas traités, ils peuvent évoluer m somnolence
connaissance voire cnmas.é = «posta g
En cas d'hypoglycémie sévére ou prolongée, méme ternpraire

une absorption de sucre, vous devez contacter immédiater?vm urT ;nédmtro#ée e

Des cas isolés de fonction hépatique anormale, pouvant enirsner y o

des yeu o de  peau, onl 16 rapportés. S1VOUS V62 o Sympes. oL une
mmédiatement vatre médecin. Les symptomes disparaissert généralement & ar réf
du traitement. Votre médecin décidera si vous devez arr&tevolre traitement

Troubles de la peau

Des cas de réactions cutanées tels qu'éruption, rougeurs, g@many ica
cloques et angio-cedéme (gonflement rapide des ﬁssust?ds &?‘gm’m,
le visage, les |évres, la bouche, la langue ou la gor, Ef!traingr des
difficultes respiratoires) ont été rapportés. L'éruption pet goluer vers la formatio,
généralisée de clogues ou ne desquamation de [a peay, 5i vous développez cary)
eﬂet(:;ndésrrable(s). arrgéez de prendre DIAMICRON ?0 md, Comprimé 4 Iibésn)
modifiée, contactez immédiatement un médecin et info I

médicament. - et 1€ que vous prenez ce
Des signes de réactions d'hypersensibilité sévéres (DRESS "
exceptionnellement : ils débutent par des symptdmes gfi(guaux ét m gﬂ?m%nm;iﬁg
visage, suivis d'une éruption étendue avec une température élevée,

La diminution du nombre de cellules dans le sang (par exemple plag globues
Dlancs et rouges) peut causer Une P s SBGEMENTS, rCiones soe s
un mal de gorge et de la fievre. prolongés, des contusions,
Ces ammﬁmw disparaissent généralement  I'anét du tratement.

Douleurs abdominales, nausées, vomissements, indigestion, diarrhée et ipati
Ces efiets peuvent étre récuits quand DIAMICRON 30 mg est pris m mg;:amngg.
comme recommandeé. "

Troubles de la vision
Votre vision peut étre affectée pendant un court moment en partict
I'Instauration du traitement. Cet effet est d0 aux variations de la glycémie. e o do
Comme pour fes autres sulfonylurées, les effets indésirables suivants ont &té observés:
Changements sévéres du nombre de cellules sanguines et inflammation allergique
de Ia paroi des vaisseaux sanguins, baisse du sodium dans le sang (hyponatrémie)
symptomes d'une insuffisance hépatique (par exemple jaunisse) qui, dans la pluparf
des cas, disparaissent & 'amét des sulfonylurées mals qui peuvent conduire, dans des
cas isolés, & une insuffisance hépatique menacant la vie du patient. '
SiDEcLARATION DES EFFETS SEOO%NREg

| vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en  votre médeci
votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable mHB ne safailtng
mentionng dans cette notice. Vous pouvez également déclarer les effets indésirables
directement via le systéme national de déclaration.
En signalant les effets indésirables, vous contribuez & fournir davantage d'informations
sur la sécurité du médicament.

S.CDMHEIENTBDNSEHVEH DIAMICRON 30 MG, COMPRIME A LIBERATION
MODIFIEE?
Tenir ce medicament hors de la vue et de la portee des enfants,
N'utilisez pas ce médicament apres Ia date de peremption indiquée sur la boite et ja
plaguette thermoformée aprés «EXP-. La date de péremption fait référence au demier
jour de ce mois. Ce médicament ne nécessite pas de précautions particuliéres de
ﬁonservalim. - "

e jetez aucun médicament au tout & I'égout ou avec les ordures ménal
Demandez 4 votre pharmacien d'éliminer les médicaments que vous n'utllisezg g:ﬁg
Ces mesures contribueront a protéger I'environnement. ‘

6. CONTENU DE L'EMBALLAGE ET AUTRES | s'no
CE QUE CONTIENT DIAMICRON 30 MG, COMPRIM| uB'It;sHmUN MODIFIEE ?
* La substance active est : .

GHEIBZITR ... . oevvv v .30 mg
Pour un comprimé a libération modifiée.

* | es autres composants sont:

Hyd sphate de calcium dihydraté, mattodextrine, hypromellose, stéarate de

magnesium, silice colloidale anhydre.

QU'EST-CE QUE DIAMICRON 30 MG, COMPRIME A |
CONTENU DE UEMBALLAGE EXTERIEUR BERATION MODIFIEE ET
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2 9,I(RON"30 mg

S Comprimé dgibéraﬁon Modr‘ﬁée

attentivement cette notice avant de prendre ce médicament
Veullez B es informations imporantes pour vous.

meei:’eez cette notice. Vous pourriez avair pesain de 1a relire.
:Sia[:ous avez d'autres guestions, interogez votre médecin ou votre

P E';an'fgggiﬂém vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas &
dautres personnes. || pourrait leur étre rocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux volres. -

« S vous ressentez un quelounqug ’eﬂal snd&smble. panez-e_n a votre

sdecin ou votre pharmacien. Ceci s'@pplque aussi & tout effet indésirable

qui ne serait pas mentionné dans cette notice. (voir rubrigue 4).

?Uémjé%ec[mcw%?m. comprimé a libération modifie et dans quels

?
gasoiﬁel]gsunsl:ii? les informations & connaitre avant de prendre DIAMICRON 30 mg,
comprimeé 4 libération modifiée ? Ay
3. Comment prendre DIAMICRON 30 mg, mm%nme ali modifiée ?
4 Quels sont les effets indésirables éventuels ? - -
5 Comment conserver DIAMICRON 30 mg, comprime & libération mocifiée 7
6. Contenu de I'embaliage et autres informations.

1.QU'EST-CE QUE DIAMICRON 30 MG, COMPRIME A LIBERATION MODIFIEE ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7 ottt e
Classe pharmacothérapeutique : sulfamide hypoglycemiant — e I'urée, code
ATC : A10BBOS ) ) . ' )

mg, comprimé  libération modifiée est un médicament qui réduit
%ﬁ?&"sﬁgm %ans Ig sang (antidiabétique oral appartenant a la classe des
sulfonylurées). 2 :

, comprimé & libération modifiée est indiqué dans certaines
fnomgggmgﬁabmpae type 2 non insulino-dépendant) chez Iadulte, lorsque
le régime alimentaire, I'exercice physique et la perte de poids seuls ne sont pas
suffisants pour obtenir une glycémie (taux de sucre dans le sang) normale.

ONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
zol&lﬁ'.%ﬁ gu MG, COMPRIME A LIBERATION MODIFIEE? .
Ne prenez jamais DIAMICRON 30 mg, comprimé a libération modifiée
« 5 vous Bles allergique au gliciazide ou & I'un des autres composants contenus
dans DIAMICRON 30 mg (mentionnés & la rubrique B), ou & d'autres médicaments de
la méme classe (sulfonylurées), ou & d'autres médicaments apparentés (sulfamides
hypogl jants) ;
*si »le;é;nvez url diabéte insulino-dépendant (de type 1), } o
« 5i vous avez des corps cétoniques et du sucre dans vos urines (ce qui peut signifier
que vous avez une acido-cétose diabétique), un précoma ou un coma diabétiques ;
« 51 vous souffrez d'insuffisances rénale ou hépatique séveres ; ‘ )
« si vous prenez des médicaments pour traiter des infections fongiques (miconazole)
(voir rubrique «Autres médicaments et DIAMICRON 30 mg, comprimé & libération
Tglqgge:s’)iilm (voir rubrique <Grossesse, Allaitement et fertilité»).
‘.messez-vaus 3 \gva médecin ou & votre pharmacien avant de prendre DIAMICRON
30 mg, comprimé & libération modifiée. ) ‘
Vous devez respecter le traitement prescrit par votre médecin pour atteindre une
mie normale. Cela signifie qu'a part la prise réguliére du traitement, vous
respectez Un régime alimentaire, faites de I'exercice physique et, quand cela est
écessal rdez du polds. )
rI;urmn iereh:a;i’teement parpogliclazide. un controle régulier de votre taux de sucre dans le
sang (et éventueliement dans les urines), et également de votre hémoglobine glyquée
nécessaire o
mﬁéﬁm semaines de traitement, le risque d'hypoglycémie (faible taux de
sucre dans le sang) peut étre augmenté, Dans ce cas, un contrdle médical rigoureux
ire. _
euf.‘e"ﬁyﬁammm (baisse du taux de sucre dans le sang) peut survenir :
« 5] yoUS prenez vos repas de maniére irréguliére ou Si vous sautez un repas,
* si vous jednez,
o majr:il‘;"rit‘ég‘n‘ra alimentair
i i €,
: ?ﬁ%ﬁmz voire activité physique et qué volre apport en hydrates de
carbone ne COMpense pas cette augmentation,
« 5i yous buvez de I'alcool, en particulier i vous sauiez des repas,
« §i vous prenez d'autres médicaments ou des remédes naturels en méme temps,
51 yous prenez de trop fortes doses de gliclazide,

* si vous souffrez de troubles hormonaux particuliers (troubles fonctionnels de la
glande thyraidienne, de la glande hypophysaire ou du cortex surrénalien),

* si votre fonction rénale ou hépatique est sévérement diminuée,

Si vous avez une hypoglycémie, vous pouvez présenter les symptomes suivants -
Maux de téte, faim intense, nausées, vomissements, fatigue, troubles du sommeil,
agitation, agressivité, manque de concentration, vigilance et temps de réactions
altérés, dépression, confusion, troubles de la parole ou de la vision, tremblements,
troubles sensoriels, vertiges et sensation d'impuissance.

Les signes et symptbmes suivants peuvent aussi survenir : transpiration, peau moite,
anxiéte, battements du cceur rapides ou iméguliers, augmentation de la pression
artérielle, forte douleur subite dans la poitrine qui peut irradier dans les zones proches
(angine de poitrine).

Si le taux de sucre dans le sang continue & baisser, vous pouvez souffrir d'une
confusion importante (délire), présenter des convulsions, perdre votre sang froid,
votre respiration peut étre superficielle et les battements de votre cceur ralentis, vous
pouvez perdre conscience.

Dans la plupart des cas, les symptdmes d'une hypoglycémie disparaissent trés
rapidement si vous consommez du sucre, par exemple des comprimés de glucose,
morceaux de sucre, jus de fruits, thé sucré,

Vous devez donc toujours avoir sur vous du sucre (comprimés de glucose, morceaux
de sucre). Souvenez-vous que les édulcorants ne sont pas efficaces. Veuillez
contacter votre médecin ou I'hdpital le plus proche si la prise de sucre n'est pas
efficace ou si les symptdmes réapparaissent.

Les symptdmes d'une hypoglycémie peuvent étre absents, tre moins évidents ou se
développer trés lentement ou vous pouvez ne pas vous rendre compte & temps que
votre taux de sucre dans le sang a baissé.

Ceci peut se produire chez les personnes Agées qui prennent certains médicaments
(par exemple les médicaments agissant sur le systéme nerveux central et les béta-
bloquants).

Si vous étes en situation de stress (par exemple accidents, opération chirurgicale,
fiévre, ..., votre médecin peut temporairement faire un relais par un traitement par
insuline.

Les symptémes d'une hyperglycémie (fort taux de sucre dans le sang) peuvent
survenir lorsque le traitement par gliclazide n'a pas encore suffisamment réduit la
glycémie, lorsque vous n'avez pas respecté le traitement prescrit par votre médecin,
si vous prenez des préparations & base de Millepertuis (Hypericum perforatum)
(voir rubrique. «Autres médicaments et DIAMICRON 30 mg, comprimé & libération
modifiée»), ou dans des situations particuliéres de stress. Ces derniers peuvent
inclure soif, envie fréquente d'uriner, bouche séche, peau séche qui démange,
infections de la peau et performances réduites.

Si ces symptdmes surviennent, vous devez contacter votre médecin ou votre
pharmacien.

Une perturbation de la glycémie (faible ou fort taux de sucre dans le sang) peut
survenir lorsque I gliclazide est prescrit en méme temps que des médicaments de
a classe des antibiotiques appelés fluaroquinolones, en particulier chez les patients
39@% Dans ce cas, votre médecin vous rappellera I'importance de surveiller votre
glycémie.

Sivous avez des antécédents familiaux ou i vous étes atteint d'un déficit en Glucose-6-
Phosphate-Déshydrogénase (G6PD) (anomalie des globules rouges), une baisse du taux
d'hémoglobine et une destruction des globules rouges (anémie hémolytique) peuvent
survenir. Contacter votre médecin avant de prendre ce médicament.
Des cas de porphyrie aigué ont été décrits avec d'autres médicaments de la classe
des sulfonylurées chez les patients atteints de porphyrie (maladies génétiques
héréditaires provoquant une accumulation dans I'organisme de porphyrines ou de
précurseurs de porphyrines),

E)QIAA.HCR&N 30 mg n'est pas recommandé chez I'enfant en raison d'un manque
onnées.

Autres médicaments et DIAMICRON 30 mg, comprimé a libération modifiée
Informez volre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou
pourriez prendre tout autre médicament.

Leffet hypoglycémiant du gliclazide peut &tre renforcé et les signes d'une
hypoglycémie peuvent survenir lorsque vous prenez I'un des médicaments suivants -
« autres medicaments utilisés pour traiter une hyperglycémie (antidiabétiques oraux,
agonistes des récepteurs GLP-1 ou insuline),

= antibiotiques (par exemple sulfonamides, clarithromycine),

* médicaments pour traiter I'hypertension ou I'insuffisance cardiaque (béta-bloquants,
inhibiteurs de I'enzyme de conversion tels que captopril ou enalapril),

* médicaments pour traiter les infections fongiques (miconazole, flucanazole),

* médicaments pour traiter les ulcéres de I'estomac ou du duodénum (antagonistes
des récepteurs H2),

* médicaments pour traiter la dépression (inhibiteurs de la monoamine oxydase),

* analgésique ou antihumatismal (phénylbutazone, ibuproféne),

* médicaments contenant de I'alcool.

L'effet hypoglycémiant du gliclazide peut étre diminué et une hyperglycémie peut
survenir lorsque vous prenez I'un des médicaments suivants :

+ médicaments pour traiter les troubles du systéme nerveux central (chlorpromazine),
+ médicaments réduisant les inflammations (corticostéroides),

« médicaments pour traiter I'asthme ou utilisés pendant I'accouchement (salbutamol IV,
ritodrine et terbutaling),

. i pour traiter les affections du sein, les saignements menstruels
importants et I'endométriose (danazol).

* Préparations & base de Millepertuis (Hypericum perforatum).




