COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

MUPRAS Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales NQ P19' 0044380

de Royal Air Maroc

ns générales : (O Maladie ODentaire 7/, OOptique OAutres
cadre réservé & 'adhérent doit étre doment renseigné. . o . ( /\_ye 5»@

Cadre réservé a I'adhérent (e)

—

Mamcuiejag/ Socuété
O Actif O Pensionné(e] O Autre:. P.&\rm\s. .......................................
Nom & Prénom .. \JJ DTSR Do \C\..r— ....................................................................
Date de naissance O\.O},/\EL\.\)\_ ..................................................................................
Adresse\stﬁs.hjin&\&l.l,a& -"SF{J,/\_‘/\,.:[\"\C}C\\::QC‘ ...... M.

cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ctions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille de

oins.
acie : AL
es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. AC(& -
(,CC;:_(\ (_,,SL l...x }(\ - Total de‘s fr‘als engagés Aot | L o U CO‘\)u Dhs

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

logie 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 meédicale pour toute demande de remboursement.

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

Cadre réservé au Médedin: s

Cachet du médecin :

la mutuelle.
ique : ]
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

l--.J
Date de consultation ). \k/ D )—-/ o M
Nom et prénom du malade : \N w

Lien de parenté :

.. Age:.._z..z.c.f.;.a.

(O Enfant

Bducation :
L'entente 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 & joindre 2 la feuille de soins. Natur‘e de la maladie :

En cas d'accident précuser les causes et cnr::unéténces oy

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére cunﬁ%rmel cummu?qtf m\se ments sous pli conﬁdennel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle, %

ntaire :
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 &tre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement. ]
‘ , o . , Jatteste sur 'honneur 'exactitude des rénseigne nts ;Eﬁég‘mb-pnésente déclarauon Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. I lﬁ g
i ; avoir pris c issance de la clause r‘eIat:i.u;g:)___lg_ﬂ\_r des!dp 5?5 arsonnel
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC SR 1. 2k s ). Aode....

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

maois.
J
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Natures des

Dates des
Actes

Montant deétaille
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

~ Actes

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bil

o 4

[
| Nature des
Soins

Dents

Traitées Ceefficient

A ?'u\‘
: " Eatihc

.—.nﬁ»,&,it t

=

,‘\‘v

. {Gachet et signature du Désignation des Montant
t@p@mm et dy Radlologue Ceefficients " Qei Honoraires
o Ay TS

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Soins AM PC

Montant détaillé
des Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

25533412 | 21433552 DES TRAVAUX

00000000 | 00000000

00000000 | 00000000

35533411 | 11433553

B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire & la profession

DATE DU

DEVIS
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SUBSTANCE ACTIVE : Cholécalciférol (Viarnine D 3) d .

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

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

» Si vous avez toutes autres questions, si vous avez un doute ,demandez plus d'informations & votre médecin ou votre pharmacien.

+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelgu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, Cela
pourrait lui &tre nocif,

» Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en 4 votre
médecin ou & votre pharmacien.

2. COMPOSITION DU MEDICAMENT :
Ampoules buvables de 1 mi de solution huileuse :
Principe actif : Cholécalciférol 25.000 U.L

Excipients :
Acétate d'alpha-Tocophérol - Essence d'écorce d'orange douce ~ Oléate de Polyglycérol (E475) - Huile d'olive raffinée pour faire 1 mi (= une
ampoule)
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Folio

-1.20CP pPRC: 137,00

Folio®, source d'acide folique et d'iode, est un complé-
ment alimentaire spécialement concu pour les femmes
désirant un enfant ou enceintes. Au cours de ces
périodes de la vie, il est particuliérement important
d'avoir un apport adéquat en acide folique ainsi quen
iode. Il est donc nécessaire de velller a avoir une
alimentation équilibrée et variée et un mode de vie
sain afin d'apporter la quantité appropriée en iode et
acide folique 4 votre organisme. Folio® permet de vous
aider a répondre a ces besoins, pour vous et votre
enfant.

Acide folique - la vitamine « de la grossesse »
L'acide folique (vitamine By) joue un role essentiel au
cours de la grossesse car il contribue durant cette
période a la croissance des tissus maternels dont
notamment celle du placenta et du feetus.

La supplémentation en acide folique augmente le
statut maternel en folates. Un faible statut en folates
chez la mére augmente les risques d'apparition
d'anomalies de fermeture du tube neural chez le
foetus en développement. Leffet bénéfique est
obtenu par la consommation journaliére de 400 pug
d'acide folique par la femme en age de procréer, si
possible un mois avant la conception et jusqu'a au
moins trois mois aprés la conception.

Un taux satisfaisant en acide folique contribue
de plus a un fonctionnement normal du systéme
immunitaire, au métabolisme normal de I'homo-
cystéine et a une réduction de la fatigue.

Sowunced : foies, légumes verts a feuilles (épinards,
brocoli, salades), légumineuses, céréales, levure,
ceufs et noix,

lode - l'oligo-élément

Liode est un oligo-élément essentiel que nous devons
ingérer a travers notre alimentation afin de permettre

a notre organisme d'assurer de nombreuses fonctions.

Liode intervient dans la synthése normale des
hormones thyroidiennes.

La grossesse s'accompagne d'un besoin supplémen-

taire en iode qui perdure si l'allaitement maternel est
pratiqué.

Sounces : Poissons de mer, crustacés et mollusques,
algues, lait et produits laitiers, ceufs et sel iodé.

240-MA_O1

Quand prendre Folio® 7

Folio® vous aide 4 couvrir vos besoins en acide folique
et en iode avant et pendant la grossesse, ainsi que
pendant la période d'allaitement.

Avertissements : en cas d'allergie a I'un des
constituants. En cas d'affection thyroidienne ou
de prise d'autres préparations contenant de l'iode,
prendre |avis de votre médecin.

Composition

Nutriments par comprimé %VNR*
Acide folique 200 pg 100
lode 150 pg 100

*VNR : valeurs nutritionnelles de référence.

Conseil d’utilisation : prendre un comprimé par
jour au cours d'un repas avec un verre d'eau. Ne pas
dépasser la dose recommandée.

Conditions de conservation : a conserver a |'abri
de la lumiére et de I'humidité (ne pas mettre dans
la salle de bain ou au réfrigérateur!), a température
ambiante.

Tenir hors de portée des enfants.

Ingrédients : agents de charge: lactose ; antiagglo-
meérant : talc ; cellulose; glucose ; antiagglomérant :
silice colloidale anhydre, sels de magnésium d‘acides
gras ; acide pteroylmonoglutamique (acide folique),
iodure de potassium

Sans fructose. Ne contient pas de constituants
d'origine animale.

Code Produit (GLN) : 4 260139 87024 0 (120 comprimés)
Code Produit (GLN) : 4 260139 87025 7 (20 comprimés)

SteriPharm Export
www.steripharm-export.com

'Uad-yw""““w

SteriPharm Export GmbH
HerderstraBle 29, 61350 Bad Homburg v.d. Hohe - Germany
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Tardyferon B9

comprimé pelliculé
Fer/ acide folique

* Si vous avez besoin de plus d'informations e,
vous @ volre pharmacien.
+ i les sympiomes s'aggravent ou persistent, consultez un médecin.
» Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cefte
nofice, ou si vous ressentez un des effets mentionnés comme grave,
vevillez en informer votre médecin ou vore pharmacien.

Dans cette notice :

1. Qu'est ce que TARDYFERON B9, comprimé pelliculé et dans quel
cas eshil utilisé ¢

2. Quelles sont les informations & connaiire avant de prendre
TARDYFERON B9, comprimé pelliculé ¢

3. Comment prendre TARDYFERON B9, comprimé pelliculé ¢

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 2

5. Comment conserver TARDYFERON B9, comprimé pelliculé

4. Informations supplémentaires.

1. QU’EST-CE QUE TARDYFERON B9, comprimé pelliculé

ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique : PREPARATIONS ANTIANEMIQUES -
Code ATC : BO3ADO3
Apport de fer et d'acide folique.
Traitement prévenif des carences en fer et en acide folique en cas de
grossesse lorsqu'un apport alimentaire suffisant ne peut éfre assuré.
Ne doit pas éfre ufilise dans la prévention primaire des risques
d'anomalies embryonnaires de fermeture du tube neural [AFTN : spina
bifida...).
TARDYFERON B9 est indiqué seulement chez la femme enceinte.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE TARDYFERON B9, comprimé
pelliculé ?

Ne prenez jamais TARDYFERON B9, comprimé pelliculé dans les cas

suivants :

* Si vous &tes allergique au fer ou & l'vn des composants contenus dans

ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6.

» Si vous présentez une surcharge en fer (comme une hémochromalose

par exemple).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER ['AVIS DE

VOTRE MEDECIN QU DE VOTRE PHARMACIEN.

Avertissements et précautions

Adressezvous @ volre médecin ou pharmacien avant de prendre

TARDYFERON BS.

Si vous prenez TARDYFERON B9 pour un manque de fer, il fovdra

également rechercher lo cause de ce manque cfin de la fraiter.

Si votre manque de fer est associé @ une moladie inflammatoire,

le traitement par TARDYFERON B ne sera pas efficace.

En raison du risque d'ulcérations buccales et d'alération de la couleur

dentaire, les comprimés ne doivent pas &e sucés, machés ou gardés

dunsLu bouche mais avalés enfiers avec de l'equ. Si vous ne pouvez

¥

Diouri
PPV ST eoDn o

pas suivre ceffe instruction ou si vous renconfrez des difficultés de
déglutition, veuillez contacler voire médecin.

D'aprés des données publises dans la littérature, il o été observé des
~alaestinns de |a paroi de |'estomac et du tube digestif chez des patients

| !’L’l"!ﬂ!’ﬂl’!@ﬂ Ml O gt o

inhibe 'absorption du fer. Il est conseillé

Vevillez Iim mm' cette n?ﬁce avant d' TARDY_FERON B9 :ament en méme temps que cefle boisson.

Elle contient des informations importantes | 0 comprimés pellicyl, ssiter & demander I'avis de votre médecin ou
. : A Fer 50 : ulés

Si vous avez d'aufres questions, si vous avez ur mg / Acide folique
s 0 que 0,350 mg

d'informations & vofre médecin ou dvotre phe 4 rE:Kf;llf.é por Cooper Pharma

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir be Amina DAOUS;'TB:}‘ Diouri - Casablanca § la portée des enfants.

£/ ARDYFERON B9, comprimé pelliculé

Informez vofre meaecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment

pris ou pourriez prendre fout autre médicament.

En effet, cerlains médicaments ne peuvent pas &ire utilisés en méme

femps que le fraitement par Tordyferon B9, alors que d'autres

nécessilent des changements spécifiques de dose ou de moment de
prise par exemple.

 Si vous prenez des médicaments injectables confenant du fer.

* Si vous prenez un médicament pour fraiter les caleuls urinaires
infectieux ('acide acétohydroxamique).

*Si vous prenez cerlains antibiotiques (les cyclines ou les
flueroquinolones).

« Si vous prenez des médicaments pour fraiter une fragilité osseuse les
bisphosphonates, le stronfium|.

o Si vous prenez un médicament pour fraiter une maladie des
arficulations {la penicillamine).

* Si vous prenez un médicament pour traiter une maladie de la thyroide
[la thyroxine).

* Si vous prenez des médicaments pour Iraiter la maladie de Parkinson
(l'entacapone, la méthyldopa, la lévodopa, la carbidopa).

* Si vous prenez du zinc et du calcium.

* i vous prenez un médicament pour fraiter une acidité excessive de
volre estomac : fopiques gastro-intesfinaux, charbon ou anfiacides
(sels d'aluminium, de calcium et de magnésium|.

+ Si vous prenez des médicaments permetiant d'éliminer ou de réduire
lo fréquence des crises d'épilepsie comme le phénobarbital la
primidone, la phénytaine, la fosphénytoine.

* Si vous prenez un médicament pour fraiter I'hypercholestérolémie
(cholestyramine].

TARDYFERON B9, comprimé pelliculé avec des aliments et boissons

la consommation concomitante de lgumineuses, de laitage, de the,

de café, de vin rouge, d'ceufs ou de céréales empéche I'absorption du

fer par |'organisme.

Grossesse ef allaitement

Ce médicament, dans les conditions normales dufilisation, peut étre pris

pendant la grossesse. L'utilisation de ce médicament est possible chez

la femme qui allaite. DEMANDEZ CONSEIL A VOTRE MEDECIN OU

A VOTRE PHARMACIEN AVANT DE PRENDRE TOUT MEDICAMENT.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Aucune donnée disponible sur les effets de la capacité & conduire et

utiliser des machines.

3. COMMENT PRENDRE TARDYFERON B9, comprimé
pelliculé ?

Posologie

1 comprimé par jour 50 mg de fer élément et 350 pg d'acide folique

pendant les 2 derniers frimestres de la grossesse (ou @ parti du 4o

mois). DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A

L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
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volre estomac : fopiques gastro-intesfinaux, charbon ou anfiacides
(sels d'aluminium, de calcium et de magnésium|.

+ Si vous prenez des médicaments permetiant d'éliminer ou de réduire
lo fréquence des crises d'épilepsie comme le phénobarbital la
primidone, la phénytaine, la fosphénytoine.

* Si vous prenez un médicament pour fraiter I'hypercholestérolémie
(cholestyramine].

TARDYFERON B9, comprimé pelliculé avec des aliments et boissons

la consommation concomitante de lgumineuses, de laitage, de the,

de café, de vin rouge, d'ceufs ou de céréales empéche I'absorption du

fer par |'organisme.

Grossesse ef allaitement

Ce médicament, dans les conditions normales dufilisation, peut étre pris

pendant la grossesse. L'utilisation de ce médicament est possible chez

la femme qui allaite. DEMANDEZ CONSEIL A VOTRE MEDECIN OU

A VOTRE PHARMACIEN AVANT DE PRENDRE TOUT MEDICAMENT.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Aucune donnée disponible sur les effets de la capacité & conduire et

utiliser des machines.

3. COMMENT PRENDRE TARDYFERON B9, comprimé
pelliculé ?

Posologie

1 comprimé par jour 50 mg de fer élément et 350 pg d'acide folique

pendant les 2 derniers frimestres de la grossesse (ou @ parti du 4o

mois). DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A

L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
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GELUPRANE® 500 mg /6/€2)
Enfant (@ partirde 27 kg ' 5
ination : GELUPR
Composition : Paracé 8 g de
paracétamol par boite .
w - ) ) T
Forme phamaceutique |
Classe pharmaceutique
- Antalgique : il calme la o
- Antipyrétique : il fait baisse, P
INDICATIONS THERAPEUTIQUES
notamment en cas de !
- maux de téte, migraines, 1.
- douleurs rhumatismales, lumbagos, sciatiques, lombalgies, torticolis,
- fractures, entorses, luxations, douleurs aprés traitement orthopédique.,
- douleurs au cours des interventions O.R.L.,
- régles douloureuses,
notament :
- &tats grippaux, grippes,
- maladies infectieuses, bactériennes et virales.
Contre-indications
GELUPRANE 500 mg ne doit pas &tre utilisé dans les cas suivants :
- allergie antérieure au paracétamol,
- maladie grave du foie,
paracétamol (sachet/suppositoire) adaptées au polds de I'enfant.
Précautions d'emploi
Ne pas dépasser les posologies indiguées.

IDENTIFICATION DU MED —

Dénomi

Exciplents : g.s.p. 1 gélu

Ce meédicament est indiqué dans le traitement de la douleur
- douleurs musculaires et tendineuses, contractures douloureuses,

Ce médicament est également indiqué dans le trattement de la fidvre,
QUE DEVEZ-VOUS SAVOIR AVANT DE PRENDRE CE MEDICAMENT ?

- Enfant de poids inférieur @ 27 kg : il existe d'autres formes de
Ne pas utiliser de fagon prolongée sans avis du médecin.

En cas de doute sur les effets du médicament, ne pas hésiter &
demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.
GELUPRANE peut étre utilisé pendant la grossesse et I"allaiternent. 1

GELUPRANE n'est pas agressif pour votre estomac ou votre intestin, il |
peut étre pris en cas d'ulcére gastrique ou duodénal.

Interactions médicamenteuses

Veuillez signaler la prise de GELUPRANE & votre médecin s'il vous a
prescrit un dosage d’acide urique sanguin ou un dosage de la glycémie.
GELUPRANE peut étre associé aux :

- anti-inflammatoires,

- cortisone et ses dérivés,

- anficoagulants.
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Casablanca, le 01/02/2020

FACTURE :01131/2020

Nom & Prénom : WADEH MOHAMED

Examen(s)
RADIOGRAPHIE DE LA HANCHE F/P
OSTEODENSITOMETRIE
Montant TOTAL | 1300 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE
mille trois cents (1300 DH)

119 Boulevard Abdelmoumen  Tél: 0522 27 10 10(LG)/0522 27 44 27/0522 27 77 44-GSM:0661 674 672 oeg-odl aue £ ,L0119
Casablanca Fax : 0522 27 77 04 - contacti@casaradiologie.com - www.casaradiologie.com eluaeadl yladl
R.C. Casa : 69001 - Patente : 32505292 - C.N.S.S. : 2347054 - |.F. 01621082
1.C.E: 000217463000006 - Compte ATWB : 007780000238200000027632
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CASA RADIOLOGIE
OSTEODENSITOMETRIE
119, Bd Abdelmoumen

20360 CASABLANCA
Tél : 00212522272020 E-Mail : Fax :

Le Samedi 1 Féwrier 2020,
Chér(e) collégue,
L'examen a été pratiqué sur plusieurs sites. Les résultats sont détaillés ci-dessus et dans le rapport paient.

Cordialement.

Patient:
Prénom : Mohamed Taille : 172 cm
Nom: WADEH Poids : 95 kg
Date de naissance :  07/01/1941 Date d'examen : 01/02/2020
Sexe : Homme Appareil : DMS / Stratos DR

R ésultats:
Measure Type Region Exam D ate Age BMD T-Score | Z-Score
Avant-bras Gauche  Mid. Ultra.1/3. 01/02/2020 79 0.742 g/eny? 0.9 2.6
Fémur Gauche F émur total 01/02/2020 79 1.039 g/en? -0.6 0.4
Rachis L1-L4 01/02/2020 79 1.092 g/en? -0.1 1.1

RAPPORT

L'examen a €t¢ pratiqué sur plusieurs sites. Néanmoins, le résultat retenu comme le plus bas a été mesuré sur le
Fémur Gauche. La DMO de 1.039 g/cn?, mesurée sur ce site, correspond a:

* Un T-Score de -0.6(-9%). Pour rappel, le T-score représente la différence entre la DMO du patient et la valeur
moyenne d’une jeune population en bonne santé, du méme sexe et du méme groupe ethnique.

* UnZ-Score de 0.4(7%) (106.6%). Pour rappel, e Z-Score représente la différence entre la DMO du patient et |a
valeur moyenne d’une population du méme Age.

Conclusion: Selon 'OMS, ce T-Score le plus bas est normal et représente un risque de fracture trés faible.
Néanmoins, afin de surveiller efficacement 'évolution de la DMO de votre patient, un nouveau controle est recommandé
d'icitrois a cinq ans si de nouveaux facteurs de risque apparaissent.

Cordialement,

Evaluation: Définitions du T-score selon I'Organisation Mondiale de la Santé
Normal: T-score supérieur a -1.0
Ostéopénique: T-score inférieur ou égal a -1.0 et supérieur & -2.5

Ostéoporotique: T-score inférieur ou égal a -2.5



CASA RADIOLOGIE

OSTEODENSITOMETRIE
119, Bd Abdelmoumen
20360 CASABLANCA
Tél : 00212522272020 E-Mail : Fax :
Patient : WADEH Mohamed Taille : 172c¢cm  Poids : 95 kg Operateur
Id. Patient : Ethnie : Caucasienne Sexe : Homme Prescripteur :
Date de naissance : 07/01/1941 Age : 79Ans Médecin :

*Dose eff./PDS/entrée: 2.5 uSv/22.418 mGy.cm?/64.2 pGy

IMC: 32.11 kg/m?

FRAX FEmur Gauche
Pays : M orocco
Fractures précédentes : N
Fractures parentales :
Fumeur:

Glucocorticoides :
Arthrose rhum. :
Ostéo. sécondaire :

Alcool :

& 2772

~1

T-score col : -

Probabilité de fracture sur 10 ans
Pays : Morocco

Type de fracture Sans DMO %  Avec DMO %
Ostéoporotique 1.76 1.42

Fémur 0.78 0.48

71 DMS
L/

* Les doses d'entrée et efiective sont mesurées pour le rachis et le £mur

en mode normal, patient normal (18<IMC<25). Stratos DR dosimetrie (Fevrier 2009)

2D Fan Beam DEXA Date/Heure d'impression : 01/02/2020 10:59:38 Haute Energie: 70 keV, Basse Energie 43 keV
Courbe utilisée : Caucasienne M LefiForearm fom DMS normality curves, 2003/2004

Ver V4.0.10.1 20/03/2019 / H106 138 - SN: D19 7H 0561

STRATOS DR




CASA RADIOLOGIE 2/5
OSTEODENSITOMETRIE

119, Bd Abdelmoumen
20360 CASABLANCA

Tél : 00212522272020 E-Mail : Fax :
Patient : WADEH Mohamed Taille : 172cm  Poids : 95kg Operateur
Id. Patient : Ethnie : Caucasienne Sexe : Homme Prescripteur :
Date de naissance : 07/01/1941 Age : 79Ans Médecin :
*Dose eff./PDS/entrée: 2.5 uSv/22.418 mGy.cn?/64.2 uGy IMC: 32.11 kg/m?

Rachis Résultats détaillés

ROI DMO(g/em?) CMO(g) Aire(cm?) T-score Zrscore
L1-12 1.049 32.00 30.52 -0.4 0.8
11-13 1.091 48.74 44.68 -0.1 1.0
Ll-14 1.092 77.35 70.83 -0.1 1.1
12-13 1.139 33.96 29.82 0.0 1.2
12-14 1.118 62.56 55.98 0.0 1.2
13-14 1.125 45.35 40.32 0.2 1.3

Résultats de I'analyse structurelle Femur G.

Mesures Distance(cm) Angle(®)
FNA NC 127
HAL 12.93 NC
FNAL 11.01 NC

IH 3.74 NC
Ref. : 10.33

HAL : 12.93

Min. : 5.
Max. ;: 15.0

Risque de fracture augmenté

Information sur le risque de fracture.
MOYENNE : 10.33 - ET : 0.68.

{2 PMS 2D Fan Beam DEXA Date/Heure d'impression : 01/02/2020 10:59:37 Haute Energie:70 keV, Basse Energie:d3 keV  Ver V4.0.10.1 20/03/2019 / H106 138 - SN- D19 7H 0561
Courbe utilisée : Caucasienne M LefiForearm ffom DMS normality curves, 2003/2004.

* Les doses d'entrée et efective sont mesurées pour le rachis et le femur :3 A I ( ) I )
en mode normal, patient normal (18<IMC<25). Stratos DR dosimetrie (Fevrier 2009) T R S R




CASA RADIOLOGIE
OSTEODENSITOMETRIE

119, Bd Abdelmoumen

20360 CASABLANCA
Tél : 00212522272020 E-Mail : Fax :

Le Samedi 1 Février 2020,

Objet: Compte-rendu suite a I'évaluation de la densité minérale osseuse de Mohamed WADEH, né(e) le
07/01/1941.

Cher(e) Mohamed WADEH,

Votre examen de Densit¢ Minérale Osseuse (DMO) a été fait dans notre centre le 01/02/2020 sur un
ostéodensitometre DMS Stratos DR.

Au niveau du site Avant-bras Gauche, la densité minérale osseuse moyenne mesurée est de 0.742 g/en?, ce qui
correspond a:

* Un T-score de 0.9(8%), si on la compare 4 une population jeune et en bonne santé.
* Un Z-score de 2.6(3%), si on la compare 4 une population du méme age que le votre.

Au niveau du site Fémur Gauche, la densité minérale osseuse moyenne mesurée est de 1.039 g/en?, ce qui
correspond a:

*Un T-score de -0.6(-9%), si on la compare a une population jeune et en bonne santé.
* Un Z-score de 0.4(0%), si on la compare a une population du méme age que le votre.

Au niveau du site Rachis (si applicable), la densité minérale osseuse moyenne mesurée est de 1.092 g/em??, ce qui
correspond a:

* Un T-score de -0.1(-1%), si on la compare 4 une population jeune et en bonne santé.

* UnZ-score de 1.1(1%), si on la compare & une population du méme age que le votre.

Selon 'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), votre T-Score le plus bas, mesuré sur le site Fémur Gauche, est
considéré comme normal.

Afin de surveiller votre évolution efficacement, nous vous conseillons de reprendre rendez-vous dans notre centre si
besoin.

Cordialement,




CASA RADIOLOGIE

OSTEODENSITOMETRIE
119, Bd Abdelmoumen
20360 CASABLANCA

Tél : 00212522272020 E-Mail : Fax :
Patient : WADEH Mohamed Taille : 172 cm Poids : 95 kg Operateur
Id. Patient : Ethnie : Caucasienne Sexe : Homme Prescripteur :
Date de naissance : 07/01/1941 Age : 79Ans Médecin :
*Dose eff./PDS/entrée: 2.5 nSv/22.418 mGy.cm?/64.2 uGy IMC: 32.11 kg/n?¥

1 =aAvan:bras Gauche Courbe de normalité Avant-bras Gauche

- Total : 0.742 (g/cm?)
i DMO (g/em?) T-score
Jeune adulte(®%) 107.6
T-score 0.9
Méme Age(%) 123.8
Z-score 2.6
Date DMO T-score Z-score
01/02/2020 10:53 172 cm 95 kg 0. 30 +40' 50 ‘B0 70 BUAQEO

Caucasenne M Avant-bras Gauche

2- Fémur Gauche Courbe de normalité Fémur Gauche

Total : 1.039 (g/cm?)

DMO (g/cm?) T-score
Jeune adulte(%) 91.1
T-score -0.6
Méme Age(%) 106.6
Z-score 0.4
Date DMO T-score Z-score
01/02/2020 10:49 172 ¢cm 95 kg 20 %0 40 50 60 70 80;\920

Caucasienne M Fémur Gauche

Courbe de normalité Rachis
Total : 1.092 (g/cm?)

3 - Rachis

DMO (g/cm?®) T-score
Jeune adulte(%) 99.2
T-score -0.1
Méme Age(%)  117.1
Z-score 1.1
|
| Date DMO T-score Z-score
01/02/2020 10:45 172 em 95 kg 0% 40 4 e N SUAQED
Caucasienne M Rachis
ROI DMO(g/ecm?) CMO(g) Aire(em?) T-score Z-score
1 - Avant-bras Gauche - Total 0.742 26.29 35.43 0.9 ( 8%) 2.6 (24%)
2 - Fémur Gauche - Fémur total  1.039 48.24 46.44 0.6 ( -9%) 0.4( 7%)
3 - Rachis - L1-1.4 1.092 77.35 70.83 -0.1 (-1%) 1.1 (17%)
L1 0.995 14.78 14.85 -0.4 ( -5%) 0.7(11%)
1.2 1.099 17.22 15.66 -0.2 ( -3%) 0.9 ( 14%)
L3 1.182 16.74 14.16 0.5( 7%) 1.6 ( 24%)
14 1.094 28.61 26.16 0.1( 2%) 1.2 ( 19%)

.} OMS 2D Fan Beam DEXA Date/Heure d'impression : 01/02/2020 10:59:37 Haute Energie: 70 keV, Basse Energie 43 keV Ver v4.0.10.1 20/03/2019 / H106 138 - SN: D19 7H 0561
Courbe utilisée : Caucasienne M LeftForearm fom DMS normality curves, 2003/2004

* Les doses d'entrée et efective sont mesurées pour le rachis et le £mur S I I D R
en mode normal, patient normal (18<IMC<25), Stratos DR dosimetrie (Fevrier 2009) R A o S




CASA P o slacd

RADIOLOGIE

Dr Y. BENHADDOU
Dr K. BENYACHOU

gt i jgaS ]|
Gttt e s 5 gi S

Casablanca le 01/02/2020
Médecin Traitant : DR N. LATIF IDRISSI

Nom du patient : MR WADEH MOHAMED

RADIOGRAPHIE DU BASSIN DE FACE + HANCHES DE PROFIL

Controle.

Prothése totale de la hanche droite.

Coxarthrose trés avancée a gauche avec lacunes dystrophiques sur le
cotyle et surtout sur la téte fémorale et important pincement globale de
l'interligne articulaire coxo-fémoral.

Fin liseré clair autour de la manche prothétique faisant craindre un

début de descellement.

Bien confraternellement a vous.
DR K. BENYACHOU

119 Boulevard Abdelmoumen Tél:0522 27 10 10 (LG)/0522 27 44 27/0522 27 77 44- GSM : 0661 674 672 0g-adf aee £ ,La0119
Fax : 0522 27 77 04 - contacticasaradiologie.com - www.casaradiologie.com sladad! yladl

Casablanca




RADIOLOGIE ~ AWl yasall

Dr Y.BENHADDOU s iy 5935 1
Dr K. BENYACHOU guttiaiy wdls je2 Sl

Casablanca le 01/02/2020

Médecin Traitant : DR N. LATIF IDRISSI
Nom du patient : MR WADEH MOHAMED
Examen Réalisé : OSTEODENSITOMETRIE

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :
Bilan.

TECHNIQUE :
Examen réalisé sur le systéme d’ostéodensitométrie DMS Stratos DR.

RESULTATS :
Au niveau du site Rachis, la densité minérale osseuse mesurée est de 1.092g/cm?,
ce qui correspond a :

* Un T-score de -0,1 (-1%), si on la compare a une population jeune et en bonne
santé.

* Un Z-score de 1.1 (1%), si on la compare a une population du méme age que le
votre.

Au niveau du site Fémur Gauche, la densité minérale osseuse mesurée est de
1.039g/cm?, ce qui correspond a :

¢ Un T-score de -0,6 (-9%), si on la compare & une population jeune et en bonne |
sante.

* Un Z-score de 0.4 (0%), si on la compare a une population du méme age que le
votre.

Au niveau du site Avant-bras, la densité minérale osseuse mesurée est de
0.742g/cm?, ce qui correspond a :

* Un T-score de 0,9 (8%), si on la compare a une population jeune et en bonne
sante.

* Un Z-score de 2.6 (3%), si on la compare & une population du méme age que le
votre.

CONCLUSION :

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), votre T-score correspond a un
diagnostic normal

Prothése de la hanche droite.

Bien confraternellement a vous.
DR Y. BENHADDQU

T AR ’/’ IR 7 — .
119 Boulevard Abdelmoumen Tél: 0522 27 10 10 (LG)/0522 2724.27/0522 27 77 44- GSM : 0661 674 672 og-adl ac £ L3119



