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" "ll GANFORT® ‘hlamicms

0,3 mg/ml + 5 mg@/ml, e st DI
Bimatoprost/timolol

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle

contient des informations importantes pour vous.

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

- Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin, votre pharmacien ou
votre infirmier/ere.

- Ce medicament 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.

- Sivous ressentez un quelcongue effet indésirable, parlez-en a votre médecin,
votre pharmacien ou votre infirmier/ére. Ceci s'applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?
1. Qu'est-ce que GANFORT et dans quel 4. Quels sont les effets indésirables

cas est-il utilisé eéventuels ?
2. Quelles sont les informations 5. Comment conserver GANFORT
a connaitre avant d'utiliser GANFORT 6. Contenu de I'emballage et autres
3. Comment utiliser GANFORT informations

1. Qu’'est-ce que GANFORT et dans quel cas est-il utilisé

GANFORT contient deux substances actives différentes (bimatoprost et timolol)
qui reduisent toutes deux la pression dans I'ceil. Le bimatoprost, analogue de la
prostaglandine, appartient a un groupe de médicaments appelés prostamides.
Le timolol appartient & un groupe de médicaments appelés bétabloquants.
L'ceil contient un liquide aqueux et transparent qui nourrit l'intérieur de I'ceil. Ce liquide
est constamment évacué de I'ceil et du nouveau liquide est produit pour le remplacer.
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Marrakech le:

Recu de caisse N° : 40498

soukaina
Identifiant Nom du patient Date !
patient ~encaissement
PT170400492 BANQOUR Touriya 01/06/2021
Mode o e i " Montant
Réglement Motif / Référence de paiement Dhs
Espece Consultation 300,00:
Regu établi pa-r:. """""""""" Totapaye | ::"300,001

Adresse : Business Affaires Guejiz Intersection Bd Abdelkrim El Khattabi et Bd My rachid 2e étage N°11
Téléphone : 0808536471 /0664059999  Email : olgmarrakech@gmail.com
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Marrakech le:
01 juin 2021
Mme BANQOUR Touriya

GPAO
OCT (macula+NO)
champ visuel automatique

Adresse : Business Affaires Gueliz Intersection Bd Abdelkrim El Khattabi et Bd My rachid 2e étage N°11
Téléphone : 0808536471/ 0664059999 Email : olgmarrakech@gmail.com
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soukaina
Identifiant Nom du patient : Date :
patient encaissement
PT170400492 BANQOUR Touriya 12/06/2021
~ Mode B o Montant
Réglement Motif / Référence de paiement Dhs
Espéce Champ visuel automatique 500,00
Regu établi par - Total payé 500,00

Adresse : Business Affaires Gueliz Intersection Bd Abdelkrim El Khattabi et Bd My rachid 2e étage N°11
Téléphone : 0808536471 /0664059999 Email : olgmarrakech@gmail.com
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Chirurgie réfractive et Contactologie FEPATI/E N P T IV & - SN |

Marrakech le :

Recu de caisse N°: 41325

soukaina
Identifiant Nom du patient ; Date
patient encaissement
PT170400492 BANQOUR Touriya 16/06/2021
Mode N .  Montant
Réglement Motif / Référence de paiement Dhs
Espéce OCT 1 200,00
Regu établipar: Total payé 1 200,00

Adresse : Business Affaires Gueliz Intersection Bd Abdelkrim El Khattabi et Bd My rachid 2e étage N° 11
Téléphone : 0BOB536471/0664059999 Email : olgmarrakech@gmail.com
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DECLARATION DY MAL ADIE CHRONIQUE (+)

(A adresser A Vattention du Médecin Conseil, sous pli confidentiel)

JE SOUSSIGNE DOCTEUR -

AR CERTIFIEQUEMLLE MvE MR
PRESENTE

| TR NECﬁS‘SI'I"ANT UN TRAITEMENT D'UNE DUREE DE:

RS A1 \.'\

TR AN + DONT CI-JOINT L'ORDONNANC
(APLFAUT NOTER LE TRAITEMENT PRESCRIT)
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Couplage OCT - Ckamp Visuel Au&oma&ique

OEIL DROIT :

e OCT PAPILLAIRE
= RNFL papillaire normal
- C/DH=071
C/DV =0.69
= RIM Area = 0.79
¢ OCT MACULAIRE
= déficit limite du GCL ++ en maculaire sup
¢ CHAMP VISUEL AUTOMATIQUE 24.2
= seuil fov = 37 dB
= VFI = 99%, MD = 0.11, PSD= 1.71
= Carte des gris est normal
= leger deficit des daviations totales et individuelles

OEIL GAUCHE :

® OCT PAPILLAIRE

= RNFL papillaire normal

- C/DH=076

- C/DV =0.68

= RIM Area = 0.68
e OCT MACULAIRE

= déficit limite du GCL ++ en maculaire sup
* CHAMP VISUEL AUTOMATIQUE 24.2

= seuil fov = 36 dB

= VFI = 97%, MD = - 0.29, PSD= 4.20

=~ Carte des gris montre un ressaut nasal

= léger deficit des déviations totales et individuelles

CONCLUSION :

trés légére atteinte structurale et fonctionnelle 0G.
CAT : Traitement & Surveillance.

Adresse : Business Affaires Gueliz Intersection Bd Abdelkrim El Khattabi et Bd My rachid 2e étage N° 11
Téléphone : 0808536471 | Email : olgmarrakech@gmail.com
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pagent BANQOUR, TOURIYA
. DDN: 24 oct. 1949
Sexe: Femme
ID: 2114030804 OPHTHALMOLOGY LASER LE GUELIZ
Business Center Gueliz Intersection
{, 0664059999 / 0808538471

. Central 24-2 Test de seuil

B oo

Analyse de champ unigue

Contrdle de fixation: Suivi regard/T.A. Stimulus : lIl, Blanc Date: 12 juin 2021
Cible de fixation: Centrale Fond: 31,5 asb Heure: 10:39
Pertes de fixation: 0/14 Stratégie: SITA Standard Age: 71

Erreurs faux pos.: 0% Diam. pupille: 10,8 mm *

Erreurs faux neg.: 1% Acuité visuelle:

Durée du test: 06:12 Rx: +3,25DS

Fovéa: 37dB

26 29126 27
26 29 30 (27 29 26
27 30 32 20726 29 31 31

26 28 30 33 32 (33 29 27 30

30° ‘— ry 30°
25 29 29 32 33|33 32 <0 31
27 31 31 30130 30 30 28
31 30 28|29 31 32
32 31|28 30
0 3|0 2 11110
Bl A % 1 X =4 =1 <18 =i 48
00 1-1[5-133 2-10-3|-6-311
0 0-110f2 -2 1 -1-2-30-2|/0 -4 0
00-20 21 2 2-2-3-2-10 1 0
110 -2/-2-10 -1 3-1 -2 4|4 -3-2-3 -
2 0 2l4 1 2 6 2 ala e 3 THG: Dans les limites normales
4 2(-11 2 0{-3 -1
VFI: 99%
o - MD24-2:  0,11dB |
Deéviation Totale Déviation individuelle PSD24-2: 1.71dB
il % ||
1 P<5%
¥ P<2%
#H P<1%
M P<05%

S U111 Y T T
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pajen? BANQOUR, TOURIYA
« DDN: 24 oct. 1949

Sexe : Femme

ID: 2114030804 OPHTHALMOLOGY LASER LE GUELIZ
Business Center Gueliz Intersection
%, 0664050999 / 0BOB536471

- (0l] Analyse de champ unique i . Central 24-2 Test de seuil |
Contréle de fixation: Suivi regard/T.A. Stimulus : Ill, Blanc Date: 12 juin 2021
Cible de fixation: ‘Centrale Fond: 31,5 asb Heure: 10:58

Pertes de fixation: 0/15 Stratégie: SITA Standard Age: 71

Erreurs faux pos.: 0% Diam. pupille: 3,5mm*

Erreurs faux nég.. 0% Acuite visuelle:

Durée du test: 06:39 Rx: +3,25DS

Fovéa: 36 dB

28 28.28 23
27 29 30|27 27 26
29 28 30 30|31 31 28 24
33 29“31 31132 32 30 29 <0

30° = 30° ¢
29 16 34 3232 32 29 29 <0

31 32 30 29132 31 32 25

27T 27 28 (28 29 33

32 30 (33 30

3 2|12 -3 1 01 -5
01 2(2 -1 -1 2-10|4-3-3
100 01 0 -1-4 -1 -3-2-2|1-2-3-6
4 1 0{0 1 0 1-28 2 2 -2(-2 -1 -2 -1-30
0 3 0{0 1 -10-28 2 0 -2(-2 -1 -4 -2-30
: 2; _[; ; g (: j . ¢ ; -z j: f i 2 . THG: Hors limites normales
3 1[4 2 1 -1(2 0
VFI: 97%
o MD24-2: -0,29 dB
Déviation Totale Déviation individuelle PSD24-2: 420dB P <0,5%
S
|| - - N
| - |
S R P <5%
Ha ;S W s? P<2%
- " a . # P<1%
B P<05%

L O g
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3D Disc Report OU w/ Topography 7 Triton B 20310856 17 34 36 £ TOPCON

ID: BT11 Ethnicity Technician .
Gender Female Fixation Disc / Disc ‘.
name:BANQOUR Tourtya DOB MM ATt Scan 30D(6 06 Ommn-5126056)
OD(R) | image Quaity| 70 | Analysis mode Fine (2 0 7) RNFL Circular Thickness Dia3.4mm Analysis mode Fine (2 0 7) Image Quality| 67 | | OS(L) | .
Capture Date 2021/06/16 . ODR) — OS(L) - Capture Date 2021/06/16 )

Color photo

Color photo

SuperPixel-200

Thickness Map RNFL  SuperPixel-200

Thickness Map RNFL

RNFL Symmetry 939%

Average thickness RNFL (pm)

1 5 (%) o 00; 96 Total Thickness 95
125 108 108

: 113 Superior 116
79 2 -
130 Inferior 132
55 57 &7
&8 81 Disc Topography
123 5 125 079 Rim Area mm?) 068
RNFL Circular Tomogram 160 Disc Area vl 159 RNFL Circular Tomogram

Reference plane view
071 Linear CDR 076 -

0.69 Vertical CDR 068
0.24 CupVolume imm®) (24

Red-free

Disc contour Cup contour

R/D Ratio

Disc parameters are determined at the reference plane height of (OD(R)120/0S(L)120) microns from the RPE plane in this version
omments Signature Date




3D Wide(H) Glaucoma Report OU Triton 20310856 17 35 54 & TOPCON

. 1 Ethnicity Technician .
ID: BT1 Gender Female Fixation Wide / Wide * %
Mo D ANGOUR owye  DOB ML AT Seen 50010 been8i50te
OD(R) image Quality | 67 | Analysis mode Fine (20 7) RNFL Thickness Analysis mode Fine (2 0 7) Image Qual':!yz 67 | OS(L) .
Capture Date 2021/06/16 - ODR) — OSL) - Capture Date 2021/06/16

Color photo

Color photo

120 105

123
34

5
50 5 RNFL Symmetry 96% & 57
Average thickness RNFL(pm)
71 79 98 Totai Thickness 94 66 64
124 p— 119 128 Supenor 115 113 138 132
125 Inferior 128
RNFL TmcknessMap RNFL TmcknessMap

GCL++ Macula 6Sector Grid e Rl 3 : $ 2 e ¥ GCL++ Macula 6 Sector Grid




