RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

"  Lecadre réservé i I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

" L'entente 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.

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille d4
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances. v

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 l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

Optique :

*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

"  Uentente 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.

n La radio-aprés 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

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

contact@mupras.com

o

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes

a caractére personnel.

Fakir et Rue All

MUPRAS :Centre Alla d
-Tél. - 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 2222 78 18

Déclaration de Maladie
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Cachet du médecin :

¢
Date de consultation ’)L%/[

Nom et prénom du malade -+

Lien de parente

Nature de la m'al:adie C Qﬁneme ----- Q}ﬁrg{:t% LK‘QW E;{‘d_ﬁ 6&/

En cas d'accident preciser Ies causes et clrconstances e L

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pns eon ajssan Ia& se relative a la protection des données personnelle 9 _ 40
Fait a = & j—-«f --------- Le 1 G2 duwest / e
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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t
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AUXILIAIRES MEDICAUX )
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—

VOLET ADHERENT

* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Docteur Saad SOULAMI oy’ | ek A ) gisn )

Professeur de Cardiologie (7 " eladt el cdall S sl 3w

Spécialiste des maladies du Cceur et des vaisseaux
Diplome de la Faculté de Médecine de Paris
Echo Doppler Couleur - Holter
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PREZAR ‘i0ons
[Losartan :

étre utilisée (par exemple, 3 comprimés de PREZAR® !
100 mg, comprimé pelliculé et 1 comprimé de PREZAF
Dans Ie traitement de I'insuffisance cardiaque, le losar
augmente le passage de |'eau & travers le rein) et/ou
effic: et/ou un bétabloguant.

Posologlg chez les groupes de patients particuliers
Le médecin pourra prescrire une dose plys faible, en p
ceux traités par des diurétiques 4 doses elevées, ou le
ans. L'utilisation de losartan n'est pas recommandse cl

.

> Comprimé pellicul, Boite de 28 ST, Lsation de locar

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant d'utiliser ce médicament.

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la refire.

* Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre méde
pharmacien

* Ce médi Vous a été per prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, mén
symptdmes identiques, cela pourrait lui &tre nocif

* Si I'un des effets indésirables devient arave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionn
notice, pariez-en & votre médecin ou a votre pharmacien.

COMPOSITION DU MEDIGAMENT :

La substance active est :

LOSARTAN POTASSIQUE.... ... ..

Les autres composants sont

Lactose monohydrate, celiuiose microcristalline, amidon de mais prégélatinisé, stéarate de magnésium, cra
sodique type A, opadry || DY-LS-28908 (white) par comprimé pelliculé

Liste des excipients 4 effet notnire : Lactose

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :

Le losartan (PREZAR®) appartient & un groupe de medicaments appelés antagonistes des récepteurs de I'a
Il L'angiotensine est une substance produite par votre o i qui se lig aux ré de la paroi deg
sanguins entrainant leur contraction. Cela induit une augmentation de la pression artérielle. Le losartan L]
liaison de I'angiotensige U 4 ggs récepteurs entrainant la dilatation des valsseaux sanguins et une dimin|
pression artériglle, Le losartan ralentit |a degradation de fa fonction rénale chez les patients ayant une pressigl
elevée et un diabéte de type 2

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

PREZAR® 100 mg, comprimé peliiculé est utilisé :

* Pour traiter les adultes ayant une pression artériglle élevée (hypertension)

* Pour préserver la fonction rénale des patients hypertendus diabétiques de type 2 présentant une insuffiy
el une protéinurie  0.5g/0ur (présence d'une Quantité anormale de protéines dans les urines) confirm
examens biclogiques

* Pour traiter les patients insuffisants cardiaques lorsque le médecin luge gu'un traitement.par les inl
l'enzyme de conversion de | angiotensine (IEC medicaments antihypertenseurs) ne convient pas. Si I
cardiaque a elé stabllisée par un IEC, le traitement ne doit pas étre modifié pour le losartan.
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* Chez les patients présentant une hypertension et un épaississement du ventricule gauche. PREZAR®

comprime pelliculé réduit le risque d'accident vasculaire cérébral (Etude LIFF)

POSOLOGIE, MODE ET VOIE(S) D'ADMINISTRATION, DUREE DU TRAITEMENT ET FREQUENCE D' ADMINIS]
Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications de votre médecin. Vérifiez ¢
votra médecin ou de votre pharmacien an cas de doute

Les comprimés doivent étre avalés avec un verre d'eau, Essayez de prendre votre traitement quotidien & la mé
chaque jour. il est important de ne pas arriter le traitement par PREZAR® 100 mg, comprimé pelliculé sang
votre medecin,

Votre médecin décidera de la dose appropriée de PREZAR® 100 mg, comprimé pelliculé en f
vous prenez d autres médicam ? BRE2ari® o« mem
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CERUVIN® 75 mg est de un calppri
(Clopidogrel), comprimés pelliculés en boites de 14 et28  PEn0aTt ou e

journée. ) = ) ] il

Lisez attentivement I'ntégralité de cetts notice avant de prendre ce | - 5 Y015 2 ;&‘“"5"“ — °°°s"; ; m’:‘:::: &mﬂ r
médicament. ‘E ment " ' T
« Elle contient des informations importantes sur votre traitement CENRY 14 w:,,,., it ph ik h",'::,
« Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus ggmmm‘ Puis. =
d'informations a votre médecin oy~ T Tt msian ik 3 INT
« Ce médicament vous a été per, SUN PHpes

169, Averm

Fabriquém!

jamais a quelqu'un d'autre, méme
cela pourrait lui étre nocif.

» Gardez cette notice, vous
1. COMPOSITION DU MED

Clopidogrel Blsultam
Equivalent en Clopidogrel............... ramy
Pour un comprimé pelliculé.
* Les autres composants :

- Lactose monohydraté, cellulose mi
(faiblement substitué), macrogol (P

opadry rose 03B54564, eau purifiée.;
- Excipients 4 effet notoire : Lactose l
2. CLASSE PHARMACO-

Inhibiteurs de |'agrégation plaquettai
ATC : BOTACO4)

3. INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
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ASPEGIC’NOURRISSONS 100mg

Acétylsalicylate de Di-Lysine
poudre pour solution buvable en sachet-dose

SANOFI «J
LIDNTINC 5 = ASPEGIC 100MG
0 o
:ﬁ ?S::’;:,'.".Z ™ 7 SACHETS B20 O

(quantité cor
Excipients : g
d'orange, huil
un sachet-dose de

0202 L1

“w

£ rpy:2

~n

: 1

i
¢/ Forme pharmace aallas 1

Poudre pour solutior __ ,,humedﬁ. .-.e.h&?\.lo." A
d/ Classe pharmaco-thérapeutique :

AUTRES ANALGESIQUES ET ANTIPYRETIQUES

2- DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT (Indications
thérapeutiques)

Ce médicament contient de ['aspirine.

Il est indiqué - « en cas de douleur et/ou figvre telles que maux de téle,
états grippaux, douleurs dentaires, courbatures.

Dans cette indication, cette présentation est réservée A I'enfant de 6 2
22 kg ; lire attentivement la rubrique « Posologie ».

+ dans le traitement de certaines affections rhumatismales,

Dans cette indication, celte présentation est réservée & 'enfant de 63
22kg

Pour les enfants ayant un pmds ou un ige différent, il existe
d'autres p ions d’aspirine : di dez conseil i votre
midenn ou & votre plhrmaclen.

3- ATTENTION !

Si votre médecin vous a informé{e) d'une intolérance A certains sucres,
contactez-le avant de prendre ce médicament

a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médi (Cont dications)
Ce médicament NE DOIT JAMAIS ETRE UTILISE dans les cas suivants

« allergie a l'aspirine ou 3 un médicament apparenté (notamment
anti-inflammatoires non stéroidiens) ou a l'un des autres composants, »
antécédents d'asthme provoqué par I'administration d’aspirine ou d'up
médicament apparenté (notamment anti-inflammatoires non
stéroidiens), = au-deld de 5 mois de grossesse révolus (24 semaines
d'aménorrhée) pour des doses supérieures & 100 mg par jour, * ulcére de
V'estomac ou du duodénum en évolution, * maladie hémorragique ou
risque de saignement, + maladie grave du foie, = maladie grave des

reins, « maladie grave du ceur, » traitement par ¥ thotrexate 3 des
doses supérieures & 20 mg/semaine, lorsque I'asp™™® “est utilisée
fortes doses, notamment dans le traitement des 3<% ons 1
rhumatismales (50 3 100 mg/kg par jour), de la i€ S des douleurs
liusqu'a 60 mg/kg par jour), = traitement avec des M Coagulants oraux,
et lorsque I'aspirine est utilisée & fortes doses, no@™™vent dans le
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ZANIDIP® 10 mg, comprimés pelliculés scables

Boites de 14 et 28

Chlorhydrate de lercanidipine

Prise ou utilisation d'autres m
Ce médicament ne doit pas étre
(voir Ne prenez jamais ZANIDI
sécables). -

AFIN D'EVITER D'EVENTUEL
PLUSIEURS MEDICAMEANTS,
(perfusion), le kétoconazoles I'i
SYSTEMATIQUEMENT TOUT Al
AVOTRE MEDECIN OU A VOT!

prendre ce médicament.
- Gardez cefte notice, vous pourriez avoil
- Si vous avez toute autre question,
demandez plus dinformations a votn
pharmacien.
- Ce médicament vous a été personn
donnez jamais & quelgu'un d'autre, mém
identiques, cela pourrait lui étre nocif.
- Si l'un des effels indésirables devient gra
un effet indésirable non mentionné dans
votre médecin ou a votre pharmacien

Veuillez lire attentivement I'intégralité de ratta matina —— + |

_ /}/8 5.8 ‘;_0_ .T!

G etal

—=1

/

Dans cette notice ;

1. QUEST-CE QUE ZANIDIP 10 mg, )
sécables ET DANS QUELS CAS EST-IL U

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS, 28,00
DE PRENDRE ZANIDIP 10 mg, comprimés —L7 )

3. COMMENT PRENDRE ZANIDIP 10 mg, «wssssrrasafes s sz A
sécables ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABI

5. COMMENT CONSERVER ZANIDIP

peliiculés sécables ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE ZANIDIP 1p mg, c¢
sécables ET DANS QUELS CAS EST-IL UT

ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés sé

N8, 00
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Docteur Saad SOULAMI <, ol ey 3g5isim !

Professeur de Cardiologie 7 g lacd ! 51U cdald! A0S LGk 3l

Spécialiste des maladies du Coeur et des vaisseaux Lgall & ¥l 5 LA ol B uoliats)
Dipldmé de la Faculté de Médecine de Paris ol callade s

Echo Doppler Couleur - Holter OV PVL gl g stalls LB axis

LGNS i Zie bl W Sloz s

Examen du sang

Urée sanguine, Créatinémie Ks GOT - SGPT - Gamma.G.T.

Glycémie a jeun Q AsLO
O  Glycémie post prandiale Q  Fibrinemie
PHembgiotineglycosylée ALL. Q T4libre
Q Cholestérol total, HDL, LDL @ TSHultra sensible
A Trgiysénides O Sérologie Hépatite C
E Septine O Sérologie Hépatite B
Vs, NFS avec plaquettes O Ferritinérie
U Electrophorese des proteines sériques @ PSA
L Dosage de la vitamine D3
U Tauxde Prothrombine + INR ( Patient sous anti vitamines K: 1 Oui O Non)
O Troponine US O crp
Examen des urines
U Microalbuminurie de 24 heures
Q Cyto. Bac des urines Y.
Q Lonogramme Urinaire 2GS %
O Compte d'addis o sk /

sliagd! 5l — (ual&sT aai) Gi)yd) Sileallalain 3235, 356
356, Rue Mostafa El Maani (coté Rue d'Agadir) - 1* étagéy Casablanca- E-mail : cabinetsoulami@gmail.com
Tél: 0522221884 /06 62 88 90 91 - Tél./Fax: 05222613 36 - Urgence: 06 65 14 69 96
CNSS : 2700608 - IF : 41802254 - ICE : 001755076000067 - IPN : 091130922
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Diplomé de a. ggé de Médecine de Paris 4 oyl ool Ul 5

Echo DoppLe%@u‘lggr Hotter

Professeur de Cardiolégie \ {, & Lacd! 51l cdaldt S Wik Uil .
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Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste

v

Laboratoire de Biologie medicale

Genetique moleculaire Ancien Attaché des Hépitaux de- Paris
Radio immuno-analyse Diplémé de I'Université Paris VIl
Diagnostic Prenatal et de l'nstitut Pasteur dle Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

FACTURE N° 1509260029
Mr Kada ZOUIN

Demande N° 1909260029
Date de I'examen : 26-09-2019

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefy
PSAD Prélévement sang adulte ElIS E
ALAT (transaminase TGP) B30 B
ASAT (transaminase TGO) Bs0 B
ICholestérol B30 B
ICalcium B30 B
[Creatinine B30 B
IG.G.T B50 B
Potassiumn B30 B
[Triglycéndes B350 B
PSA Total E400 E
LDL Dosage direct B350 B
Vitesse de sédimentation B30 B
Protéines totales B30 B
Uree B30 B
IGlycemie a jeun B30 B
ISodium B30 B
Chlore B30 B
[TSHus B200 B
lAcide Urique B30 B
INF B8O B
ICholestérol HDL B50 B
Bicarbonates B40 B

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - F‘u.: 05.22.!6.?4:97
052286 0497 : pusan 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : ailgdl ~slaasadlyladl . Sloddel sl o . dgyai St £)ladiy Jigsl gLl Lyl
jfekkak@laberatoire-ancual.com Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883




Docteur Jamal FEKKAK

. Radio-biclogiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris

Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire
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Total des B : 950 |- Sij
TOTAL DOSSIER : 1650 DH
Arrétée la présente facture & la somme de - 1650 DH
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Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par l'accréditation. Elles sont identifiées par

Portée disponible sur le symbole [AC]
www.cofrac.fr
EXAMENS
MEDICAUX
MARQUEURS TUMORAUX
échantillon primaire : sérum
' 27-05-2019
PSA Total A€ 3.530 ng/mL (<4.100) 3.550
((Chimiluminescence - COBAS 6000® Roche))
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 04/08/2017. ) .
36.80 PSA Total
\\
1210
--\f'_%o_. 3.10 3.55 3.53
S S N
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EXAMENS
MEDICAUX
18-02-2019
Potassium (K) (A 4.7 mEq/ (3.4-4.5) 4.8
( ISE indirect Cobas 6000® Roche) 4.7 mmol/l (3.4-4.5)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 30-10-2017.
18-02-2019
Chlore (Cl) Al 105 mEg/l (98-107) 107
( ISE indirect Cobas 6000® Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 30-10-2017.
18-02-2019
Bicarbonates 22.9 mmol/l (22.0-29.0) 22.0
(Enzymatique- Cobas 6000® Roche)
18-02-2019
Calcium (A€l 97 mg/l (86-102) 94
(o-Cresolphthaleine complexon- Cobas 6000® Roche) 2.42 mmol/l (2.15-2.54)
18-02-2019
Protéines totales (A€ 80 g/l (66-87) 78
( Biuret— Cobas 6000® - Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26-08-2017.
ENZYMOLOGIE
Echantillon primaire :plasma hépariné
18-02-2019
Transaminases GOT (ASAT) [Ac 20 UL (<40) 25
(IFCC, sans phosphate de pyridoxal - Cobas 6000®
Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
18-02-2019
Transaminases GPT (ALAT) [rc) 15 UL (<41) 17
(IFCC, sans phosphate de pyridoxal - Cobas 6000®
Roche)
Changement de techniques et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
18-02-2019
G.G.T A€l 16 UL (<61) 16
(Carboxy-GLUPA/Szasz—Persijn/Tris — Cobas 6000®
Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
BILAN THYROIDIEN
échantillon primaire : sérum
18-02-2019
TSHus €l 2.07 pUl/ml (0.27-4.20) 1.47

((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))
Changement de technique et de valeurs normales a partir 24/07/2017.
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EXAMENS
MEDICAUX
27-06-2019
Créatinine A€l 19.1 my/l (7.0-12.0) 22.3
(Jaffé, tamponné, cinetique— Cobas 6000® Roche) ' 169.0 pmol/l (62.0-106.2)
Changement de technigue et de valeurs normales a partir du 07/08/2017.
18-02-2019
Acide Urique A 59 mg/l (34-70) 53
(Uricase/PAP — Cobas 6000® Roche) 351.1  pmol/l (202.3-416.5)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26/07/2017. i
18-02-2019
Cholestérol total A 1.37 g/l (<2.00) 1.28
(Colorimétrique Enzymatique — Cobas 6000® Roche) 3.54 mmol/ (<5.17)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 18/08/2017,
18-02-2019
HDL-Cholestérol A¢] 0.35 g/l (>0.55) 0.37
(Enzymatique Colorimétrique PAP — Cobas 6000® 0.91 mmol/ (>1.42)
Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
18-02-2019
LDL-Cholestérol (direct) 0.76 g/L (<1.55) 0.77
(Dosage enzymatique) 1.97 mmol/L (<4.01)
Les valeurs suivantes représentent les taux chez I'adulte en terme de risque de maladie coronarienne :
—Faible: <1.29 g/L (2.59 mmol/L)
—Intermédiaire:1.30 a 1.59¢g/L. (3.35 a 4.12 mmol/L)
—Elevé: 1.60a 1.89 g/L (4.13 & 4.92 mmol/L)
~Trés élevé: >1.90 g/L (>4.92 mmol/L)
18-02-2019
Triglycérides [ACl 1.69 g/l (<1.50) 1.29
( GPO/PAP — Cobas 6000® Roche) 1.91 mmol/ (<1.70)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 11/08/2017.
IONOGRAMME SANGUIN
Echantillon primaire : plasma hépariné
18-02-2019
Sodium (Na) 139 mEqg/l (136-145) 142

(ISE Indirect— Cobas 6000® Roche) 139  mmol/l (136-145)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 30-10-2017.
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EXAMENS HEMATOCYTOLOGIE
H!fmﬂ_ﬁ'amme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
27-06-2019
Leucocytes A°! 3.70 milliers/ul  (4.00-10.00) 3.10
Hématies : (Al 4.42 millions/pl  (4.50-6.50) 372
Hémoglobine : (A% 13.8 grs/dL (13.0-17.0) 1.0
Hématocrite ; A 41.0 % (40.0-54.0) 342
VGM : (el 93.0 u3 (80.0-100.0) 92.0
TCMH : (A0 31.2 pg (27.0-32.0) 29.5
CCMH : nel 33.6 g/l (32.0-36.0) 32.1
RDW : IAC] 131 % (11.0-16.0) 15.2
Polynucléaires Neutrophiles : 554 % 50.2
Soit: 2.05 milliers/mm3(2.00-7.50) 1.56
Polynucléaires Eosinophiles : 25 % 2.7
Soit: 0.09 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.08
Polynucléaires Basophiles : 0.6 % 0.2
Soit: 0.02 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.01
Lymphocytes : 342 % 37.8
Soit: 1.27 milliers/mm3(1.00-4.00) 1.17
Monocytes : 7.3 % 9.1
Soit: 0.27 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.28
Plaquettes : (") 188 milliers/ul  (150-500) 145
Vitesse de sédimentation
27-05-2019
VS 1ére heure 9 mm 15
(VES-MATIC EASY)
Valeur normale inférieure a 35 34
BIOCHIMIE SANGUINE .
| 18-02-2019
Glycémie a jeun (A 0.96 g/l (0.74-1.09) 0.97
(HK/G6PDH- Cobas 6000® Roche) 5.33 mmol/ (4.11-6.05)
Changement de technique et de valeurs normales & partir du 26-08-2017.
18-02-2019
Urée [AC] 0.59 g/l (<0.71) 0.52
( Urease/GLDH-Cobas 6000® - Roche) 9.82 mmol/l (<11.82)

Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26-08-2017.
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Echo Doppler Couleur - Holter ol .)-‘-L'J

Casablanca, le §285FN2{]19 ______
COMPTE RENDU D ECHOCARDO, IRAPHIE DOPPLER ¢ OULEUR
Nom et Prénom  Mr. ZOUINE KADA
Indication

MESURES TM

Aorte : 36.1 mm OV.A: 212 mm
oG : 51,7 mm

Valves mitrales:

Surface mitrale 4.5 cm?
Ventricule gauche ;

Diameétre Ielediastolique 61.7 mm
Diamétre (Clesystolique 48,9 mm
Poure de raccourcissement © 2] %
Fraction d’¢jection ;42 Y4
Contractiljté globale Bonne

Contractilité segmentaire
Septum]V
Paroi Post

Bonne
1.3.7/19 2 mm

[1.1/12.5 mm
Ventricule droit

c 207 mm
Valves pulmonaires : RAS
Valves tricuspides - RAS

COMMENTAIRES g

Les sigmoides aortiques son| ¢
normales et I"éude dy flux
aortique, [,

paissies.  leur cinélique et Jeur ouverture  sont
aortique ay doppler est non aceeléré sans ¢y
aorte initiale es( de calibre normal et non ath¢romateuse,

I n’y apas dinsuffisance aortique ay doppler couleur.

récissement

L’oreillette g

auche est de (ajl)e peu dil
¢t¢ individu

atée ( Volume de I"OG -
alis¢ de throm!

30 ml/m?) etil n°g pas
raphic de ce jour,

us a l'échog
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DR.SOULAMI SAAD

Holter Scanning Department
v < . Memorial Hospital
s 555-4HOLTER

Information Patient

Nom: ZOUINE, Kada ben Ahmed Date Enreg.:  27/09/2019 12:54:35
ID# D137 Identifications: Date Lecture:  28/09/2019
Date de Nais.: 15/07/1950 Age: 69 Sexe: Homme Lecture N.. 339 |
Médecin: Dr SOULAMI Saad Enregist: H3Plus2.09Chan2Chan3Chan1
Indications: Enregist No.: 0140 ‘
Médications: ‘
Lu par: Posé par: \
T — S— == |
‘ Parametres d'Analyse
— 1 1
Prématurité ESSV: 25 % Pause: 2000 msec Tachycardie: 120 BPM
Elévation ST: 200 pv Pause/RR long: Tous les Cpxes Bradycardie: 50 BPM
Deépression ST: 100 pv Calcul FC hors Pause: Non Tachy/Brady Minimum: 3 min, 0 sec
- — |
Résultats 1
Total QRS: 79293 Duree d'enregistrement: 23 hr, 36 min Données Analysées: 23 hr, 35 min W
Fréquence: Episodes Tachycardie/Bradycardie: ‘
F.C.Min: 36 2a08:14:52 Tachycardie la plus Longue:
F.C. Max: 162 a13:07:52 Tachycardie la plus rapide:
F.C. Moy: 56 Bradycardie la plus longue: 0:18:40, 42 BPM Moy. a 07:55:35
Bradycardie la plus lente: 0:18:40, 42 BPM Moy. a 07:55:35
Extrasystoles supraventriculaires: Extrasystoles ventriculaires: | )
F.A. (Durée)/ Freq. Moy. Max.: (13%) /125 BPM ' \
Isolées: 1834 Isolées: 1603
Couplets: 137 Couplets: 113 ‘
Salve: 4 Salve: 8
Edition Rapide: 218 BPM a 12:58:30 Edition Rapide: 182 BPM a 13:07:34 ‘
Salve la Plus Longue: 4 a 20:34:05 Salve la Plus Longue: 9 a 12:29:25
RenT: 210
Total: 2121 Total: 2070
Variabilité RR: Variation ST: Il/Heure: ViHeure: ‘
%RR>50: 47% Sous-décalage Max (pV): / -37119:49:35
rms-SD: 172 ms Sus-décalage Max (uV): 125/ 20:14:35 25104:14:35
Magid SD: 129 ms
Kleiger SD: 187 ms
Pauses: ‘
Plus Long RR: 2,46 sec a 20:29:20 #RRs>20sec: 5
Commentaire:
COMPTE RENDU DU HOLTER RYTHMIQUE
Date : 28/09/2019
La durée de I'enregistrement analysé est de 24 H :
*[Il existe de multiples extrasystoles ventriculaires bi-morphes d'allure bénigne loins de l'onde T ( Stade | de Lown)

avec parfois un bigéminisme et des doublets . ’
Il n'a pas été de triplets, ni d'épisodes de TV. |
*Llll'a été noté de rares extrasystoles supra ventriculaires, pas de passages en ACFA, nide TSV. |
*[1Pas de troubles conductifs auriculo-ventriculaires ni ventriculaires. mais il existe des pauses post |
extrasystoliques non siggnificatives

A TOTAL : Holter rythmique des 24 H révélant de Multiples ESV isolées traduisant une hyperexcitabilité ventriculaire
isolée nécessitant un renforcement du traitement
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