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

¥

ditions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit étre ddment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de Ia feuille de soins est limitée & 3 mais &4 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie 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 |'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

diologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de rembourszment.

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

tique :
L'ordonnance du médecin prescriptaur et Ia facture de l'opticien sont joindre 3 |= feville de sains.
education :

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 & la feuille de soins.

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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursemant.

La radic-aprés soins est obligetoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois. J

Adresses Mails utiles T

Réclamation . contact@®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de le loi n° 09-08 relstive & la protection des personnes physiques & légard du traitement des données

saractére personnel.

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Pacahlancs 9NNNN _T&l -NE 00 BN AR AE 6 M Fe.. . AE AR AR =M 8+

de Royal Air Maroc

(I Maladie (O Dentaire i

MUPRAS Déclaration de Maladie
S T Ao B .N° P19- 15 1 3 03

[j Dpthue ) (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :...QQ.CL....5..5.. £ /? - S Société : ...

(O Actif (J Pensionnée) (3 AU feeceeeecee e

Nom & Prénom :.. /UIQ/(,(//I‘LL., w...\;-q: [7&5

R R Total des frais engagés :

aw——— Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : Lukmeéme

médecin conseil de la Mutuelle.

Jate de consultation : /2,//'2”/2..014#
Nom et prénom du malade :... /. )\:/LQ, W A /UL 4’ @QL fj ﬁffﬂ%’ .3#’/‘9%

p——
——

O COF‘I}OII"It k ' (] Enfa .

Nature de lamaladie :............o.coooevoooo HKZX""‘/&‘W\—’ N /XA /‘\"\-CL

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du

Jiatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles

PO cnimiiiitines
Signature de I'adhérent{e) :




ates des
, Actes

Natures des
Actes

Nombreet | M
Ceefficient

......................

Cachet et signature du‘Médecin
attestant le Paiemen

Cachet du Pharmacier
ou du Fournissei’.

Laboratoire et du Radiologue

Déignatio s -
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signature
du Praticien

Montant détaillé

Soins AM

1V des Honoraires

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de £ aitement canalaires, ainsi que le bilan de

Nature des
Soins

Dents

Trases Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D’EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE g e
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | DOD00000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 = T
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) ===
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession
DATE DU
DEVIS




Dr. Mehdi BENJELLOUN

Spcialiste des Maladies
du coeur et des vaisseaux

. Oslos see 298I
Bl plpal 5 olazs)
 owlyddl g

Casablanca, le : 12”0/2020

MAZOUANI Abderrahmane

A 6, Lo é@\
CALCINIB 5
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Casablanca, le : 14]10’2020

MAZOUANI Abderrahmane
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ZYLORIC 100 s’

1 comprimé le matin, pendant 3 mois

o —
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ZYLORIC® 100 mg, 200 mg et 300 mg, compri
ALLOPURINOL '

=

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que ZYLORIC comprimés, et dans quels cas est-il utilisé
2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre ZY!
comprimés ?

3. Comment prendre ZYLORIC comprimés ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver ZYLORIC comprimés ?

6. Informations supplémentaires.

Qu’ Q ZYLOR omprimes DANS Q > CA
JTILIS
Les comprimés de ZYLORIC contiennent un principe actif appelé l'allopu
agit en ralentissant la vitesse de certaines réactions chimiques dans
anisme afin de diminuer le taux d'acide urique dans le sang et les uri
ORIC, comprimé est utilisé pour réduire ou prévenir |a formation de
d'urate/d’acide urique lorsque votre organisme produit en trop grande q
une substance appelée I'acide urique. dépdts sont responsables de la
ou de certains types de calculs rénaux ou de certains autres types de prob
rénaux.

Q S ON 2 INFORMATION A ONNAITR AVAN
PRENDRE ZYLORIC comprimés ?
Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains s
contactez-le avant de Erandre ce médicament.
Ne prenez j is ZYLORIC, primé :
« En cas d'allergie connue 2 l'allopurinol ou & l'un des constituants du g
mentionnés dans la rubrique 6. .
« Chez I'enfant de moins de 6 ans (contre-indication liée a la forme phal
tique).
E?'l ce);s de doute, il est indispensable de demander I'avis de votre médecin

votre pharmacien.
Averlruemanh et précautions : o
Adressez-vous a votre médecin, pharmacien ou infirmier/iére avant de p
ZYLORIC mg, comprimé si vous :

+ Avez des problémes au niveau de votre foie ou de vos reins.
« Souffrez de problémes cardiaques ou d'une hypertension anérielle et S
renez des diurétiques etiou un médicament appelé un IEC (inhibitg
'enzyme de conversion de |'angiotensine).

« Souffrez actuellement d'une crise de goutte.

« Etes d'origine chincise, ethnie Han, africaine ou indienne.
- Avez des problémes de thyroide.

Faites particuliérement attention a

« Des éruptions cutanées ont ét

I'allopurinol. Fréquemment, I'érupi

niveau de la bouche, de la gorge, di

ite (yeux rouges et gonfiés). Cer

iées par des sympl
courbatures (symptdmes ressembi
une apparition de vésicules sur tout
cas d'éruption cutanée ou de <&

~etez de p




CALCINIB® 5 & 10 mg, 14 & 28 comprimés III|II
Bésylate d’Amlodipine |

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

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d’informaticgs & votre médecin ou d
votre pharmacien =

Ce médicament vous a ét¢ personnellement prescrit. Ne le donnez jamais 4 quelqu’un d’autre, méme en cas
de symptomes identiques, cela pourrait lui &tre nocif.

Si 1'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans
cette notice, parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien

F209014/05

1. Compoesition du médicament:

CALCINIB® 5mg

Bésylate d’Amlodipine ........ Equivalent & 5 mg d’Amlodipine.
Excipients : Cellulose microcristalline, Phosphate de calcium dibasique, Silice colloidale (Aerosil-200), Amidon
glveollate de sodium, Stéarate de magnésium.

CALCINIB® 10 mg

Bésylate d’ Amlodipine ............... Equivalent 4 10 mg d’ Amlodipine

Excipients : Cellulose microcristalline, Phosphate de calcium dibasique, Silice colloidale (Aerosil-200), Amidon
glycollate de sodium, Stéarate de magnésium

2. Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d’activité :
L' Amlodipine est un inhibiteur calcique

3 ndications thérapeutiques :

- Hypertension

- Angor chronique stable

- Angor vasospastique (syndrome de Prinzmetal)

4. Posologie :

Voic orale

Ce médicament est & prendre en une seule prise par jour

Adulte : Pour I'hypertension et I'angor, la posologie initiale habituel
qui peut étre augmentée jusqu'a une posologie maximale de 10 mg en fon
Enfants et adolescents hypertendus de 6 ans & 17 ans : La posologie ant
enfants dgés de 6 4 17 ans est de 2,5 mg une fois par jour comme dose initiale, qui peut étre augmentée Jusqu'a S mg




Tanganil 500mg  :

de prendre ce médicament. Elle contient des
informations importantes pour votre traitement.
Si yous avez d'autres questions, si vous avez un doute,
demandez plus d'informafions G votre médecin ou & votre
pharmacien.

o Gardez ceffe nofice, vous pourriez avoir besol

. Ti_lnganiP 500 mg 'e
s 200 Uil
.g 0 compri és - a4 30

comprimé ET

Vevillez lire attentivement cefte notice avant

, Al
a.
més
dicam
effetn

« allergie ou intolérance au gl

d'amidon de blé.
EN CAS DE DOUTE, ILEST INI
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OF!

Prise ou utilisation d’autre

Si vous prenez ou avez pris réc
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®
TECPRIL

COMPOSITIONS

Excipients q.s

S RAMIPAL (DCI) . e oo
Excipients g.s

= RAMIPAL (DCI) ..o eoveeeee e iee et eeeneeen e as e enenenns
Excipients q.5

= RAMIPAL (DCI) vttt ee e
Excipients q.s

EORMES ET PRESENTATIONS

- Gélules & 1,25 mg : étuis de 30 gélules.
- Gélules a 2,5 mg : étuis de 30 gélules.

- Dans I'hypertension rénovasculaire : il e
Maposofpeleda 1,25mg par jour en L
é ten u patient. La créat
afin de détecter !'appanuon d'une éventu
- En cas d |ns|.rfﬂsance rénale : la posol
cette insuffisance

£ su la clairance de Ia créatinine est 2 30

posﬂw inif

+ si la clairance de lauéatlnme est com
initiale sera de 1,25 mg en une prise. C
réponse tensionnelle obtenue, sans dépz

par gélule Clairance de la créatinine (ml/min/1,7
1.25mg
230
25mg
Smg entre 10 et 30
10 mg

Chez ces malades, la pratique méc
périodique du potassium et de la créatir
période de sramme thérapeutique. Les
les diur&mues de I'anse.

hez I'hypertendu hémodtatysé le rami

-Gélulesa5mg : étuis de 30 gélules. de dialyse du ramiprilate déterminée ap
- Gélules a 10 mg : étuis de 30 gélules. mois est de 21 mi/min (variant de 7,9 ml
En cas d'insuffisance hépatique : il ny
INDICATIONS THERAPEUTIQUES ogie.
Mﬁmzmmwmmm Le traitement sera débuté 2 a 10 jc
ension artérielle. diniquemem stable (stabilité hémodynz
- Post-infarctus du myocarde compliqué d'insuffi cardiaq i
nte. Le traitement au long cours par ramipril améliore la sume et réduit le La dose mitrale estde 5 par jour er
d'intolérance, la dose sera réduite & 2,5 1

risque d'évolution vers [insuffisance cardiaque sévére ou résistance.

2.5 mg.5 mg.10 mg :
- Prévention des complications cardi lai
vasculaire (norammem. les cor et les di

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
Posologie :

Hypertension artérielle ;
- En I'absence de déplétion hydrosodée préalable ou d'insuffisan
en pratique courante) : la po: ie initiale est de 2,5 mg par jou
prise, pendant ou aprés le petit deéjeuner, la biodisponibilité n'étant
par I:Jmsa d'aliments. En fonction de |a réponse au traitement, la
étre adaptée, en respectant des paliers de 3 & 4 semaines, jusqu'a
voire un maximum 10 mg par jour en une seule prise. Si |
diurétique non hyperkaliémiant peut étre associé a 5 mg de ramipri
une baisse supplémentaire de la pression artérielle.
- Dans I'hypertension artérielle préalablement traitée par diurétiqué
le diurétique 3 jours avant d'administrer le ramipril, pour le réink
suite si nécessaire, soit administrer la dose initiale de 1,25 r:g \
I'ajuster en fonction de la réponse tensionnelle obtenue et de Ia tolér,

Il est recommandé de doser la créatinine plasmatique et la kalién,

traitement et dans les 15 jours qui suivent sa mise en roule.

chez les patients & haul risque
iques), ayant une
riérielle ischémique confirmée. Dans cette population, un traitement
au long cours a significativement amélioré la survie selon I'étude HOPE.

pathologie
|gar ramipril

soir), pendant 2 jours. Dans tous les

permet, la dose sera doublée tous les 2 _

matin et soir).

La mise en route du traitement ser

surveillance médicale stricte, notammen

En cas d'insuffisance rénale / jéfinie pai
2se initial
|-
rasculaire
wr de rar
e tensior

ur en un
en une |

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

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

— Sivous avez d'autres questions, demandez plus d'informations a votre médecin ou a votre pharma-

cien.

— Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu’un d'autre, méme

en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

— Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice, parlez en & votre médecin ou a votre pharmacien.
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Mises en garde spéciales
L'administration du produit doit étre |mmé9|atement

“interrompue en cas d'atteinte hépatique: grave.

Ce médicament contient du lactose. Son utilisation est
déconseillée chez les patients présentant une intolérance
au lactose (maladie héréditaire rare).

Prevenir votre médecin en cas de:

- diabéte, goutte, troubles rénaux, maladie du foie.

Votre médecin peut étre amené a vous prescrire des
examens de laboratoire avant ou pendant le traitement.

9. INTERACTIONS :

Interactions avec d'autres médicaments ;

Prise ou utilisation d'autres médicaments

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS
ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT
SIGNALER  SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN, en particulier le lithium et certains
médicaments pouvant entrainer des troubles du rythme

cardiaque (astémizole, bépridil, érythromycine IV,
halofantrine,  pentamidine, sultopride, terfénadine,
vincamine).

Interaction avec les aliments et les boissons ;

Sans objet.

Interactions avec les produits de phytothérapie ou
thérapies alternatives ;
Sans objet.

10. UTILISATION EN CAS DE GROSSESSE ET
L'ALLAITEMENT

Grossesse et allaitement

Prévenir votre médecin en cas de grossesse, désir de
grossesse, allaitement.

Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien
avant de prendre tout médicament.

SPORTIFS i

Sportifs g

Sportifs, attention, cette spécialitd.contient un principe actif
pouvant induire une réaction posilive des tests pratiqués
lors des contrdles antidopage.

11. LES EFFETS PQOSSIBLES DU TRAITEMENT SUR LA
CAPACITE A CONDUIRE UN VEHICULE OU A
UTILISER CERTAINES MACHINES

Sans objet.

12. SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE
SURDOSAGE : *

Si vous avez pris plus de DIURIMAT® 2,5mg, comprini&
pelliculé que vous n'auriez da:

Contactez votre médecin.

13. CONDUITE A TENIR EN CAS D'OMISSION D’'UNE
OU PLUSIEURS DOSES :

Si vous oubliez de prendre DIURIMAT® 2,5 mg,
comprimé pelliculé:

Contactez votre médecin, ne prenez pas double dose le
lendemain de votre oubli.

14. RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE :

Si vous arrétez de prendre DIURMMAT® 2,5 mg,
comprimé pelliculé:

Sans objet.

Conditions de prescriptions et de délivrance

TABLEAU C (Liste II).

Précautions particuliéres de conservation .

A conserver a une température ne dépassant pas 25°C.
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur la
boite.

Etablissement pharmaceutique industriel titulaire de
I'’AMM au Maroc :

PROMOPHARM S.A.

Z.l. du Sahel — Had Soualem — Maroc

La derniére date a laquelle cette notice a été approuvée
estle : 16 décembre 2014

PI2106¥0SD
Jipfy “dw



1. DENOMINATION DU MEDICAMENT :

DIURIMAT® 2,5 mg, Boite de 30 comprimés pelliculés
' . Indapamide

Indaparnuda (DCI) ..
Excipients : amldond Y
laurylsulfate, povidone, talc, stéarate de magnésium,
meéthylhydroxypropylcellulose, dioxyde de titane, glycérol,
polyéthyléneglycol 6000, eau purifiée.

Liste des excipients a effet notoire : Lactose

3. CLASSE PHARMACO THERAPEUTIQUE :
ANTIHYPERTENSEUR DIURETIQUE
(C: systéme cardio-vasculaire)

4. INDICATIONS
Ce médicament est préconisé dans le traitement de
I'hypertension artérielle.

5. POSOLOGIE :

Posologie

Un comprimé par jour.

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTE-
MENT A LA PRESCRIPTION DE VOTRE MEDECIN.

Voie orale.

Une seule administration par 24 heures de préférence le
matin compte tenu de I'effet diurétique de ce médicament
afin d'éviter d'éventuels réveils nocturnes.

Durée de traitement
SE CONFORMER A LA PRESCRIPTION DE VOTRE
MEDECIN. ‘-

6. CONTRE-INDICATIONS
Ne prenez jamais DIURIMAT® 2,5 mg, comprimé
pelliculé dans les cas suivants:
- allergie connue a ce médicament et aux sulfamides,
- insuffisance rénale sévére,
- atteinte hépatique grave,

hypokaliémie confirmée par le laboratoire (baisse
anormale du taux de potassium dans le sang).
Sauf avis contraire de votre médecin, ce médicament ne
doit pas étre prescrit en association avec le lithium, avec
certains médicaments pouvant entrainer des troubles du
rythme cardiaque (astémizole, bépridil, érythromycine IV,
halofantrine,  pentamidine, sultopride, terfénadine,
vincamine).

7. Effets indésirables :

Comme tous les médicaments, DIURIMAT® 2,5 mg,
comprimé pelliculé  est susceptible d'avoir des effets
indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet.

- Sensation de fatigue (asthénie) surtout en début de
traitement.

- Plus rarement nausées, sécheresse de bouche, constipa-
tion, maux de téte, anomalie de la perception des
sensations du toucher.

- Manifestations de type allergique, rares cas d'éruption
cutanée chez les sujets prédisposés aux manifestations
allergiques et asthmatiques.

- Sensation de vertige aux changements de position.

- Risque de déshydratation majorée chez les personnes
agées et chez les insuffisants cardiaques.

- Il est possible de constater des variations des paramétres
sanguins, nntamment une perte excessive de potassiurm,
de sg ” SAtelidenmmnnt shav lae cuints 306 OU
dénul

du cg 55,00
=
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Laboratoire El Kheir Lab D analyses Médicales

Biochimie - Hematologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie - Hormonologie et Spermiologe

AT ngY Dosser N 131020012 P 131050

Casablanca, le 14/10/2020 Nom: Mr MAZOUANI e
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f HEMATOLOGIE
; Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION GLOBULAIRE T
Erythrocytes : 4,61 M/mgﬁ@ (42-57)
Hémoglobine : 14,30 Mr (14-17)
Hématocrite : 4330 9 (40-52)
VGM ; 93,93
TCMH : 31,02 pg
CCMH : 33,03 %
Leucocytes : 7900 /mm3
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles : 53% So  4187/mm? (2000 - 7500 )
Polynucléaires Eosinophiles . g% 158 /mm?3 ( Inférieur 4 400 )

3 Polynucléaires Basophiles . 0% S'o' 0/mm? ( Inférieur 4 150 )
Lymphocytes . 399, 86 3081/mm? ( 1500 - 4000 )
Monocytes : 6% So 474/mm? (40-800)

Au total ] 100%  So 7900,00
NUMEROTATION DES PLAQUETTES :
Plaquettes : 320000  /mm3 ( 150000 - 500000 )
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BIOCHIMIE I

Valeurs Usuelles
triglycéride : 0,78 g/ ( Inférieura 1,5 )

245 g/l - hypertriglycéridémie moyenne.
=5 g/l - hypertriglycéridémie sévére.

Urée : 0.47

_ (0,15-0,5)
7.83 B % (2,5-834)
\~ Créatinine : 13,60 (7-12)
123,62 (62-106)
Glycémie a jeun : 1.03 (0.7-1,1)
5,73 ,.;»' (3,89-6,12)
Acide urique : 76,90 (35-72)
. ., z \
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE  : : 6,13

( Inférieur 4 6,5 )

Les valeurs usuelles sont de 4.5 a 6.3 % lorsque les glycémies sont normales.
Les études modernes ont montré que le diabéte est :

bien équilibré lorsque le taux est inférieur 2 6,5 %
moyennement lorsqu'il est entre 6,5 et 7,5 %
* mal équilibré au-dela de 8 %
A I'évidence les exigences doivent tenir compte de I'iﬁ:ﬂg{aﬂsg‘neté du diabéte et des autres problémes.

Sodium : 136,00  mEqg/ (136-145)
(Electrode sélective d'ions)
Potassium : 3,42 mEqg/ (3,5-5.1)
(Electrode Spécifique Cobas C311)
ICl‘m!estéro] total : 1579 gh (Inférieur a2 )
lucr[;luugt:mm!
2-2.39 Modére
>2 40 Eleve
TRANSAMINASES
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) - 27,00 uUIn ( Inférieur 4 40 )
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) : 16,00 Ui/l ( Inférieur a 41 )
IMMUNOLOGIE E
Protéine C Réactive (CRP) : 11,70 mg/l ( Inférieur a 6 )
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e aUCURS SERIQUES ]

Valeurs Usuelles Antériorité

PSA totale : 1,82 ng/ml
(Technique VIDAS)
Valeur usuelles en ng/ml
Age

<40 ans  :<1.72
40-49 ans <219
50-59 ans :<3.42
60-69 ans :<6.16
> 69 ans . <6.77

. < Valeurs Usuelles Antériorité |
Troponine I haute sensibilité - 9,00" “ng/t
(Technique VIDAS)

Interpétation
-Si & TO le taux de troponine HS < 2 ng/l ou TO et T2h le taux est < 6 ng/l : Exclusion d,l.M.- i

- Si aTO le taux de troponine HS est entre 2 ng/l et 100 ng/l ou la différance (T2h - TO) ﬁg/l Zone bservation
- S1aT0 Ie taux de troponine HS > ou = 100 ng/l ou la différance (T2h - TO > ou = 10 n@fl} Inclusion
'igﬁ
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone  : 1.21  uUl/ml (0,25-5)
(VIDAS Biomérieux)

Valeurs de références Adulte: 2 ¢ L,

Euthyroidie 0.25-5 ‘i'?ul‘gi;,':;i; S—
e {50
Hyperthyroidie : <0.15 TR

Hypothyroidie - >7 e

Valeurs de références Enfants:

0-1 ans :(1.40-8.60
2-4 ans :0.33-6.8
4-7 ans 0.34-6
7-9 ans 0.35-5.65
9-12 ans 0.36-5.5

La TSH est lndicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.Une variation minime de la T 4Libre provoque une réponse trés amplifiée de la TSH.
Cependant, la TSH répond aux variations de la TAL avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une réponse compléte.

| IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE J

Ferritine : 34,70 ng/ml

Valeurs usuelles en ng/ml

Age
Nouveau-nés : 150 - 450
2 -3 mois . 80-500
4mois-l6ans : 20-200

Femme < 50 ans: 15 - 150
Femme en ménopause: 15 - 200
Homme o 30-400
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