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

flitions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre dment renseigné

| e cadre réserveé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
|2 validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

|entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
Extractions multiples, parodantie 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 I'accident est a joindre & la feuille de
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| 'entente préalable renseignée par le mbgdecin prescripfeur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de sains.
aire :

n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.

a facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

a radic-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC:

a declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

oIS y

Adresses Mails utiles

éclamation . contact@mupras.com

rise en charge pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
RAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

ctére personnel.
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
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Docteur SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL

Specialiste en Endocrinologie. Diabétologie
et Maladies Métaboliques

Dipiémée df Paris

Dipléme de Formation Médicale Spécialisée Endocrinologle et Métabolisme
Dipléme de Thyroidologie

Dipléme de Nutrition et Diététique

Capacité de traitement par pompe & insuline, Insulinothéraple fonctionnelle
Diabéte - Cholastérol - Hypertension artérielle - Hyper et hypocalcémie
Hormones - troubles et retard de croissance et de puberté

Thyroide - Goitre - Hypophyse - Surrénales

Trouble du cycle menstruel - Stérilité du couple

Obésité - Régimes personnallisés - Maigreur

Prise en charge nutritionnelle aprés chirurgie bariatrique
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Mr. LAHLOU KASSI FOUAD

GLYCAN 850 RETARD

1 cp apres déjeuner et 1 cp apres diner pendant 3 mois

49, Avenue 2 Mars (angle Victor Hugo)- Immeuble les Roseaux - 26me étage, N°8 (prés du Lycée Mohammed V) - Casablanca
E-mail : dr.sihamidrissi@gmail.com ¢LaJl - ( ueldh) dases &y 56 3) 8 o 25— S g ) Bl e le e
Tél.: (#212) 5222 222 41 - GSM : (+212) 615 53 74 27 - Fax : (+212) 5 22 22 44 48 - ICE: 001697508000075




GLYCAN® " ,

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT \

a) déncwnination commerciale

1.GLYCAN-500, comprimé

2.GLYCAN-850-RETARD, comprimé pellicu  ppy /| 4 (;?
b) Composition quantitative et qualitative j-\ !

1. Chlorhydrate de metformine !N, N-diméth LoT _/ \

2. Chlorhydrate de metformine (N, N-diméth

¢) Formes pharmaceutiques et présentatt PER

1.GLYCAN-500 : comprimé, boite de 50 et | -
2.GLYCAN-850-RETARD : comprimé pellicu le 100.
d) Classe pharmaco-thérapeutique

AQ2 : Appareil digestif et métabolisme / Antidiabétiques oraux.

2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

GLYCAN est un antidiabétique oral prescrit dans les diabétes de I'adulte, en particulier quand il
y a surcharge pondérale, et lorsque le régime prescrit ne suffit pas pour corriger seul ces diabétes
non traités a l'insuline, ou devenus résistants a l'insuline, il peut &tre prescrit en complément de
linsuline dans certains cas, et peut aussi étre associé 4 d’autres antidiabétiques oraux sulfonylurés.

3. ATTENTION!

a) Dans 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 |'antigonadotrope Danazol (DANATROL®), ou en cas de
%rossesse ou d'allaitement, bien informer le médecin prescrig!eur.

N CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.
b) Précautions d'emYpIoI
- 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 8 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'age.
- En cas d'hospitalisation inopinée, la prise de GLYCAN sera signalée avant tout acte diagnostique
invasif ou thérapeutique.
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Docteur SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL

Spécialiste en Endocrinologie. Diabétologie
et Maladies Métaboliques

Diplémée de Paris
Dipléme de Formation Médicale Spécialisée Endocrinologie et Métabolisme
Dipiéme de Thyroidologie

Dipléme de Nutrition et Diététique

Capacité de traitement par pompe & insuline, Insulinothérapie fonctionnelle
Diabéte - Cholestérol - Hypertension artérielle - Hyper et hypocalcémie
Hormones - troubles et retard de croissance et de puberté

Thyroide - Goltre - Hypophyse - Surrénales

Trouble du cycle menstruel - Stérilité du couple

Obésité - Régimes personnalisés - Maigreur

Prise an charge nutritionnelle aprés chirurgie bariatrique

Conseils diététiques : femme enceinte, sujet dgé, sportif
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MR. LAHLOU KASSi EOUAD

Analyses :

Glycémie a jeun
HbAlc
cholesterol total
I.DL

Triglycérides

HDL

Acide urique
Uree

Créatinine + DFG

Rapport microalbuminurie / Créatinine urinaire

CRP
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400 o
(\ .\e’
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43, Avenue 2 Mars (angle Victor Hugo)- Immeuble les Roseaux - 2éme étage, N8 (prés du Lycée Mohammed V) - Casablanca
E-mail : dr.sihamidrissi@gmail.com sla.l - (sl derws 45U L ) 8 o) 23l - S ) xS Ll il ond 49

Tel.: (+212) 5222 222 41 - GSM : (+212) 6 15 53 74 27 - Fax : (+212) 5 22 22 44 48 - ICE: 001697508000075
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Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MED CALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

FACTURE : 49415

Casablanca,le 05/03/2022

CN 2077117

Nom et Prénom : Monsieur LAHLOU KASSI Fouad
Référence : 050322 016

BILAN :

MICROALBUMINE échantillon-Rapport /créat B 150

MDRD B 50

CRPB 100

HEMOGLOBINE GLYQUEE HBAL CB 100
CHOLESTEROL HDL+LDLcalcule B 80
TRIGLYCERIDES B 60

CHOLESTEROLB 30

ACIDE URIQUE B 30

CREATININEB 30

UREEB 30

GLYCEMIE AJEUNB 30

Prélévements : 1 25,00 Dh
MONTANT NET : 949,60 Dhs (Soit 690 B)

Arrétée la présente facture a la somme de
Neuf cent quarante neuf Dirhams et soixante centimes

i

Laboratoire accrédité selon la norme NM ISO 15189 - Portée AA 02/2019 disponible sur le site : www.mcinet. Lgov.ma

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
R. Pasteur, 21, Place Pasteur Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74/98 . Pour toute réclamation : E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com

_;




,'7"

Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES
Dr.'FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
Prélevé le 05/03/022 a 09h22 Myr. LAHLOU KASSI Fouad
Par le laboratoire C[N RF: 050322016 P no
Date de Naissance: 15/07/1952 Sexe: M DI A.BOULAHIOUL IDRISSI Slham
Edité le: 05/03/22 11hil3
Résultats complets CASABLANCA, le 05/03/2022
BIOCHIMIE 1
)
Seuls les examens mentionnés avec le symbole [AC]
sont couverts par I'accréditation
Portée d’accréditation
AAD2/2019
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
GLYCEMIE A JEUN [AC] :1.48 * g/l (0.74 - 1.06) 08/11/21 % 1.75
(Tech.hexokinase ROCHE)gérum Soit 8.22 mmol /1 (4.11 - 5.89)
Diabéte : glycémie > 1.26 g/l aprés un jeune de Bh et vérifiée & 2 reprises (HAS 2014)

Prédiabéte : glycémie entre 1.10 et 1.26 g/l aprés B8h de jeune et vérifée a 2 reprises

Glvcémie i jeun
i
S ha s 78 1d
=1 -_
3
. 05 08 o8y [12.2]
Dates
UREE [AC] :0.43 g/l (0.15 - 0.45)
(Tech.cinétique uréase ROCHE)sérum Soit 7.16 mmol /1 (2.76 - B8.07)
CREATININE [AC] :10.6 mg/1 (7 =12} 08/11/21 : 10.5
(Tech. de jaffe cinétique ROCHE)sérum Soit §4 pmol/l (62 - 108)
Créatinine
B
H
:?- 0.7 108 s 1we
004 s 1108 ot os02
Résultat validé par Dr FAVARD Mirellle
Laboratoire accrédité selon la norme NM ISO 15189 - Portée AA 02/2019 disponiblee : www.mcinet.gov.ma v {B

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 0016
R. Pasteur, 21, Place Pasteur Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74/98 . Pour toute réclamation




Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MEDICALES

Dr."FAVARD ENNACHACHIBI Mireille
Pharmacien - Biologiste

.

DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Prélevé le 05/03/022 a 09h22

Par le laboratoire C[N'

Date de Naissance: 15/07/1952 Sexe: M
Edité le: 05/03/22 11hi13
Résultats complets

ACIDE URIQUE [AC] : 53
(Tech. enzymatique ROCHE) éch:sérum Soit 3715, 35

Mr. LAHLOU KASSI Fouad

Dr. ABOULAHJOUL IDRISSI Siham

RF: 050322016 P.n°

CASABLANCA, le 06/03/2022
mg/1l (34 - 70) 08/11/21 : 49

umol/l (202.3 - 416.5)

Acide U

-

%.

itk ) .

3= R

3

2094 _— o o8 osn3
CHOLESTEROL TOTAL [AC] :1.09 g/l ( <2 ) 08/11/21 : 2.11
(Tech. enzymatique POD ROCHE)sérum Soit 2 B2 mmol/1 [ <62 )
Cholestérol Total

3.

E”ﬂ 212 421!

i”’“ 1208 o8 a5ty

Dates
TRIGLYCERIDES [AC] :1.19 g/l (0.35 - 1.50) 08/11/21 : 1.64
(Tech glycérol kinase ROCHE)sérum Soit 1 mmol/1 (< 1.7) 08/11/21 : 2
Trighcérides

%!
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Laboratoire accrédité selon la norme NM ISO 15189 - Portée AA 02/2019 disponible sur le site : www.mcinet.gov.ma

Résultat validé par Dr FAVARD Mireille
' —
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CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
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Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE

I‘Dharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Prélevé le 05/03/022 a 05h22 Mr. LAHLOU KRSSI Fouad

HASNA CIN: RF: 050322016 P.n°

Date de Naissance : 15/07/1952 Sexe: M Dr. ABOULAH]OUL IDRISSI Siham

Edité le: 05/03/22 11hl3
Résultats complets CASABLANCA, le 05/03/2022

CHOLESTEROL HDL [AC] :0.37 * g/l (>0,55) 08/11/21 : 0.40
Tech.colorimétrique ROCHE sérum goit 3 mmol/1 ( > 1,45 )

CHOLESTEROL LDL :0.48 g/l 08/11/21 : 1.38

calcul selon formule de FRIEDWALD goit 1 mmol/1

Rap. CHOLESTEROL LDL/HDL 3 11530 (N : < 3.50)

™3 ation ‘ 2012 : objectif thérapeutique et fecteur de risque

P

Lorsque facteur de [Pas de |Risque |Risque {risque Risque trés
risque ris édinire jélevé slevé

LDL recommandé <2.20 =1.90 =1.18 =1.00 <0.7T
Facteurs | - HDL Choleatérel <0.40

de risque | - Age homme > 50 mns Femme > 60 ans.
- Infarctus chez ls pére avant 35 ans ou chez Ia mére avant de 65

ans.
. Tabagisme, HTA Disbate de type 2 traité ou non.

Facteur
protecteur

. 8Si HDL Cholestércl > 0.60 g/l, soustraire « 1 risque » au scors.

Résultat validé par Dr FAVARD Mireille
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES
Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
BERINOS W DEFawpn = Ao Mr. LAHLOU KASSI Fouad
PoE 0 Tabmaeee CIN: RF: 050322016 P.n°
Date de Naissance: 15/07/1952 Sexe: M Dr. ABOULAHJOUL IDRISSI Siham
Edité le: 05/03/22 11h13
Résultats complets CASABLANCA, le 05/03/2022
BIOCHIMIE
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
HEMOGLOBINE GLYQUEE (HB Alc) : 6.0 % (4 - 6) 08/11/21 : 6.7
(Technique HPLC TOSOH GX .) éch: sang total EDTA
INTERPRETATION
(Non diabétique : 4.8 a 5.9 % )
(Risque de diabéte : 5.7 4 6.4 % )
(Diabétique : > 6.5 %)

Pour la plupart des patients diabétiques de type 2 une cible d'HBAIC < 7 % est recommandée (HAS 2013)

HEMOGLOBINE GLYQUEE
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DATES
CRP : 1.04 mg/l (<3) 20/04/18 : 2.84

(Technique Immunoturbidimétrique ROCHE) éch : sérum

Résultat validé par Dr FAVARD Mireille
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES
Dr,'FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
Prélevé le 05/03/022 a 09nh22 M!' II-K.HLOU KH-SSI rouad
R CIN: RF: 050322016 P.n°
Date de Naissance : 15/07/1952 Sexe: M Dr. A.BOUL.AHIOUL IDRISSI Siham
Edité le: 05/03/22 11h13
Résultats complets CASABLANCA, le 05/03/2022

ESTIMATION DE LA CLAIRANCE A LA CREATININE PAR LA FORMULE DE MDRD :

FORMULE DE MDRD 174 ml/mn/1.73m2

Interpétation de la clairance estimée de la créatinine selon recommandation HAS 2011
Estimée pour une surface corporelle de 1.73 m2 non validée pour patient >75 ans, grossesse,patient dénutri.
Pour les sujets afro-américains,le résultat doit etre multiplié par 1.15

MDRD > 90 ml / mn / 1.73m2 : Fonction rénale normale
60 < MDRD < 90 ml / mn / 1.73m2 : Filtration légérement diminuée
30 < MDRD < 60 ml / mn / 1.73m2 : Insuffisance rénale modérée
15 < MDRD < 30 ml1 / mn / 1.73m2 : Insuffisance rénale sévére
MDRD < 15 ml / mn / 1.73m2 : Insuffisance terminale

Résultat validé par Dr FAVARD Mireille
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ANALYSES MEDICALES
Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
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Prélevé le 05/03/022 a 09h22 Mr. LAHLOU KASSI Fouad
Par le laboratoire Cm. RF: 0503220 16 p no
Date de Naissance: 15/07/1952 Sexe: M Dr. ABOULAHIOUL IDRISSI Siham
Edité le: 05/03/22 11hl3
Résultats complets CASABLANCA, le 05/03/2022
CHIMIE URINAIRE

VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

MICROALBRUMINURIE SUR ECHANTILLON (Technique automatisée photométrie ROCHE COBAS)

MICROALBUMINURIE 2 85 mg/1
CREATININE URINAIRE +1.90Q g/l 7
Ratio Microalbumine/Créatinine : 45 mg/g de créatinine
Normoalbuminurie [ : < 30 mg/g
Microalbuminurie : 30 & 300 mg/g créatinine
Macroalbuminurie : Supérieur a 300 mg/g créatinine

Enfant de 345 ans : <37 mg/g de créatinine

Résultat valldé par Dr FAVARD Mirellle
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LABC
Nom: LAHLOU KASSI Pré
Barcode: 3050322016 Plais
Rack: 0002 o
Positinn:02
N° Echeantillon: 00004 E):
Parzmélie Valeur % Temps min.
A1A 0.8% 0.25
A1B 0.9% 0.36
‘ F 0.7% 0.44
LA1C - 2.2% 0.57
SA1C 6.0% 0.72
AU 50.6% 1.09
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Fouad Date
3.0 933

de naissance: 15/07/1852

Date of analysis: 05/03/2022

Totzl Area
1 568.1

Y=(Ax+B)

Element Factor-A Factor-B
1.2133 0.3328

22
Analyzer: GX
Serial Nb.: 11509901
Soft. Version: 1.24
Variant method UIN: Analyzer UIN
Rk 6.0%
7.7% KhE 0.7%
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