RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR a"\\\I/'“‘g MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- 0032287

& d’Actions Sociales
¢ de Royal Air Maroc

Conditions générales : ﬁQMaladie (] Dentaire O Dptique () Autres
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné

L 4 ) Aeicie ol 8 ) | " | . | il - - — Cadre réservé a I'adhérent (e) - -
L e cadre réservé au médecin doit étre rensengne par le praticien lu-Hmeme notamment la nature de la maladie, ’2
Matricule :........... é:"/LS ...................... SOCIELE & .o / A ______

L La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois @ compter de la premiére consultation. Z

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, | (). Actif :g_l?er‘:smnné[e] @AUU‘E' ............................
St ultiples, ntie orthodontie, prothéses dentaires, prothé itives rthopeédi . /-7‘ = ]
extractions multiples, parodont prothéses dentaires, prothéses audi ou orthopédiques ainsi T i Em/m, /

que pour tous les actes effectués en série.

L En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de 2 "
soins ' Adresse ... 42, } ‘Z"-/C/b ..... ///4 C-—éﬁ[—( ...... =i C ASAH.. ...

Pharmacie :

= Les \ngner:te-zs des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances Oéé ?s?q;sé‘ T —— &\_ 2“(/ 061(.“ Q‘# ..... G

L Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. | || O UTTU

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

= 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 remboursement.

; 3 5 " . Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de

Yo Btk
Date de consultation : O /(‘/ Y ,\’/‘LL'
Nom et prénom du malade :... ACHT owK... /é—ﬁj—”}?/} Aqeéz..

Lien de parenté : () Lui LFComomt () Enfant
Nature de la maladie :........cccce..... QJ. rr [ P »C ~1. Lf "‘f /é (...jb ................................

Affection longue durée ou chronique :((] ALD (] ALC Pathulogie -

la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
réeducations
L] 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est| . sl .
’ P P 9 En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ............ R e DR R SRS S bmim s

obligatoire avant le début de traitement. -
Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Autorisation CNDP N° Ae15 /2019

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
" . = S

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur I'exactitudé des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pms connaissance de la clause relative a la pr ection des dnnnees pers EHE”ES

L.79 120235

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

Signature de I'adhérent(e) :...........................

Adresses Mails utiles
O Reclamation : contact@mupras.com

(o]

Prise en charge pec@mupras.com |
0  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

|
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données |

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal




____ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES T

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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! “TDUK .WM&’DOM: 02 //40’27Z€

O Temps de Prothrombine O Dosage Vitamine D

Bticulocyte OTCK O Calcémie
O Frottis Sanguin O Fibrinogéne O Calciurie
avs OINR O Phosphorémie
RP . - s

= Bilan Martial Groupe Sanguin
O Fer Sérique O ABO
OCTF . O Rhésus

Ferritine O RAI

ransferrine ’
Ml Bilan Gestationnel
Bilan Hormonal O TPHA-VDRL

OTSH O Sérologie Rubéole
réatinine O T4L - O Sérologie Toxoplasmose

Clairance de Créatfinine O T3L .
X Acide Urique O AC ANTI TPO Snogiiie BinSe
. O AC ANTI TG 0 cgsﬁ -
lonogramme Sanguin 0 AC ANTIR TSH /DP@%Jhére

ONa* O Cortisolémie de 8h +*

ok O FSH-LH RO o
ocL 0 Ostrogénes -\ . \E@L ;
OCa* O Testostérone - .. ""‘)'\-\'e"" JUrée

O Phosphore O Prolactine "I Créatinine

O mg* : A
Bilan Prostatique fl Examen des Urines

Bilan Lipidique OPS.A Totale O ECBU

1 Cholestérol Total OP.S.A Libre O Antibiogramme
e Lholestérol HDL : ; - O Protéinurie des 24h
[XCholestérol LDL O Microalbuminurie
W, rig!ycérides O CPK (créatinine Phosphokanser! des 24h

3 O Troponine 4,

Bilan Hépatique

O Phosphatases Alcalines
:gT:ronsominases. ASAT, ALAT
Gamma-GT
O Triglycérides

LD} o R ——— IR O R .. S




Laboratoire Chahdia d’Analyses Médicales
L ﬁmmﬁﬁﬁkﬁum&mwmmf i

Dr J.L. KHALLOUK/ Médecin Biologiste

349, Bd Oued Daoura Lot CHAHDIA Oulta CASABLANCA- TEL 0522933344, Mail: labochahdia@gmail.com
INPE: 093062149/ ICE: 001718112000062 / 1F : 18800233

Casablanca le 5 octobre 2023 Madame ACHTOUK FATIMA

FACTURE N° 112355

Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Glycémie (a jelin) B 30
Hémoglobine glycosylée ------ B 100
Urée - B 30
Créatinine -- B 30
Acide urique -- B 30
Cholestérol total B 30
Cholestérol HDL --- B 50
Cholestéroi LDL ===--- B 50
Triglycérides e B 60
Transaminases OT B 50
Transaminases PT B 50
Ferritine - B 250 | Total : B 840

Prélevements :

Sang-------- % Po I 1.5 |

TOTAL DOSSIER | 1 000,00 DH

Arrétée la présente facture &'la somme de :

Mille Dirhams

07 66 41 93 94 . . 349, Bd Oued Daoura - Lot Chahdia 1 er Etage Oulfa — Casablanca
U 05229333 24 @ labochahdia@gmail.com @ Ll IaI-2aY1 - JgY1 Gylhll - dyagtdl @325 bysull oy gL

INPE : 093062149 - ICE: 001718112000062 - IF : 18800233



CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI

Médecin Radiologue Meédecin Radiologue
Dipléme National de Spécialité. Diplome National de Spécialité.
Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy II. Diplome Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Ii

Ex médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd

Casablanca, le 04/10/2023 ‘

FACTURE N°09880/2023

NOM & PRENOM: ACHTOUK FATIMA

| EXAMEN MONTANT
| TDM LOMBO-SACRE | 1300 DH
i |
|
TOTAL 1300 DH

I

Arrétée la présente facture a la somme de :MILLE TROIS CENTS DH TTC

N
Q
Bd. Oued Oum Rabii - Rue 50, N°2- Qulfa — 20220 Casablanca
Tel. : 0522 93 04 93 /052293 0593 /052293 3299 — Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP - TP: 37989156 — IF: 4049398 — ICE: 001581917000057
E-mail: radiologie-oulfa@.com
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MEFSALS 7,5 mg, comprimé -510 & B/20
MEFSAL® 15 mg, comprimé sécasis - BH0O & B20

Veuillez lire attentivement Iintégralité de ceths notice avant de prendre ce
médicament.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin 3 la rali~
Si vous avez toute autre question,
d'information & votre médecin ou &y -
Ce médicament vous a été persont
w‘md‘m‘mﬁmmm&|

Si l'un des effets indésirables devi
ndésirable non mentionné dans cet

1. COMPOSITION DU MEDICAMENT

MEFSAL® 13mg
20 comprim is sécables

LR

118000"081

mmvmmmmmmwmmmm
ummmwde

- Poussées aigués d'arthrose

75m(mwma?5mg un demi-comprimé & 15mg) une fois par prIa
paut étre

augmentée jusqu'a 15 mg jdeux compnmés 4 7.5mg ou 1 mfmnmé 15mg)
une fois par jour B

ol
wsm(mwmirmmmmma 15mg) une fois parjour, Ele peut  S1g8StH (
#tre réduite 7.5 mg (un comprime 3 7.5mg ou un demi-comprimé & lSngwfm .

repas.
5. CONTRE-INDICATIONS

Ne prenez MEFSAL® dans les cas suivants *

« Si vous allergique au Méloxicam ou & l'un des autres composants contenus
dans ce médicament,

+ Au cours des Irois demiers mois de |a grossesse,

+ Enfant of adolescents de moins de 16 ans,

-&;?ammwarmwarm anti-infl
(AINS),
+ Si vous svez préssenté 'un des signes suivants aprés avolr pris de Maspirine ou
o‘mcslmS‘
siffiante, Mam:asm)‘
- Obsiruction nasale due & des peits renflements de i muqueuse nasale (polypes
nasaux),
-Gwnommﬁsmmbmwu ,tel quiun gonflement  Semsation ce

{obrston s ey bl
( ou saignement s'étant produit au moains
- Insuffisance
- Insuffisance rénale Sévére non ,
récents dans le cerveau )

msmaamummmuummmm (vor
rubriques « Compositions el « Mise en garde spéciales ef précautions




VITANEVRIL FORT 100 mg,

DENOMINATION DU MEDICAMENT
VDIEQNEVHILFOH'HOOMQ ‘Comprimé palliculd, boite de 30.

Excipients : Amﬂ:m de nz : Ladnu monohydrate | Stéarate de
o DW'WU . yp Dmvdl de fitane ;
Bt ‘eau rmee in comprime
Excipient & affat notoire puSamhlmse Lactose wu
; 3. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE D'ACTIVITE
i Antiasthénique (A : appareil digestif et métabolisme).
4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES
| - batement du bén-bér

des ta’ de carence vilaminique dus & une diminulion des
a‘:pom alimentaires (par example : malabsorption, régimes restrictis
nches en proléines non supplémentas, nulrition parentérale), en
avec les autres groupe b

en cas de poly 3
- proposé d'autres polynévrites supposées d‘ungmo Toxicarentielie.
- utilisée, 8?3 dose, dans certains synmnu doulouraux.

5. POSOLOGIE

- Mode et voies d'administration ;

Voie orala. ]

- Durée du traltement ;

se conformer a l'ordonnance da votra madecin

=« Fréquence d's

2i4mmnnmhspar ur,AavulsrunsuD?J

TDIJS éo FORMER STRICTEMENT A

VOTRE MEDEGIN.

6. CONTRE - mmme

ATTENTION |

DANS QUELIS) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- Intolérance connue 4 la vitamine B1
- Ne pas administrer aux enfants de moins de B ans.
EN CAS DE DOUTE, IL ESTr‘ND SPE'NSABLEDEDEMANDER LAVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
.4 mmﬁmm

8
NH?SI*EZ PAS A DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDEGIN OU D
voﬂg PHARMACIEN ET A SIGNALER TOUT EFFET NON soumn'g

5, MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICL

du saccharnse et du Lactose monohydi,

médicament mnﬁzﬂu\m -

syndrome de malabsorption udmamﬂﬂm“%
“neiage,

%‘E'ﬁ ; 3 HESITER A Irgnmnsﬂ LAVISY

ﬂg PPy

gg {au tmniose,

Nl LoT iR LAVIS DE

- vo'

?‘.’ PER

.’ sle ou théraple

/ - 0 PLUSIEURS

| %ﬂm TOUT

OU A VOTRE
r‘ -‘

v L 5\ Jf D'ALLAITEMENT

e, 8 &) @ ne pas utiliser ce

médh., i

AR o omant.
SR

g VITANEVHIL' 100mg IS AGIEN AVANT

" pelliculés Be

o | CERTAINES

M

sa

L | “ JE SURDOSAGE

sa

% 611180001180593! ovmusens

lsi. MENTION, ST NEUESOAIME U'UN RISQUE DE SYNDROME DE

- Condtions:de prescripton ot de délirance

-‘I'lnlrhm m-pom-
llddl "de péremption figurant sur |a boite
dlll‘lbflc.lnt quant celul-ci n'est pas le titulaire

- Nom et adresse de I'EP| Titulaire de I'AMM au Maroc
SYNTHEMEDIC

20-22, Rue Zoubenr Ionou Al Aouam
Hochas Naire:

- lademiére date & laqualle cotte notice & &t approuvéa ost la : 03/2015

352125-06



* aprés le premier trimestre : cet analgésique non anti-inflammatoire ne parait pas faire courir de risque foetal
lors de prises au cours des 2° et 3° trimestres.

En conséquence, le paracétamol (dans les conditions normales d'emploi) peut étre prescrit pendant la grossesse.

* Allaitement : A dose thérapeutique , I'administration de ce médicament est possible pendant I'allaitement.

POSOLOGIE

Enfants :

* Ta11ans : 1/2 comprimé, 1 a 3 fois par jour.

= 124 15ans : 1 comprimé, 1 & 3 fois par jour.

Ne pas dépasser la dose maximale de 50 mg/kg/jour.

Aduites :

1 & 2 comprimés, 1 & 3 fois par jour

Les prises peuvent étre espacées de 4 heures au minimum.

Ne pas dépasser 6 comprimés par jGur, soit 3 g de paracétamol par jour. ,

Eviter I'administration prolongée.

En cas d'insuffisance rénale sévére, l'intervalle entre 2 prises sera au minimum de 8 heures.

MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION ]

Administration par voie orale =

Avaler les comprimés avec de |'eau.

DUREE DU TRAITEMENT

La durée du traitement sera aussi bréve que possible (maximum 10 jours) et n'excédera pas la période symptomatique.

CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
Uiulpncﬂ.not

Sy
les 24 prem:éros heures. -l
Un surdosage massif (supérieur & 10 g de paracétamol, 150 mg/kg de poids corporel chez I'enfant) peut provoquer
une cytolyse hépatique susceptible d'aboutir & une nécrose compléte et irréversible, se traduisant par des anomalies
du métabolisme glucidique, une acidose métabolique, une encéphalopathig pouvant aller jusqu'au coma et & la mort.
Simultanément, on observe une augmentation des transaminases hépafiques, de la lacticodéshydrogénase, de la
bilirubine et une diminution du taux de prothrombine pouvant apparaitre 12 a 48 heures aprés |'ingestion.
Conduite d'urgence : ?
- transfert immédiat en milieu hospitalier,

- évacuation rapide du produit ingéré par lavage

- avant de commencer le traitement, prélever un tube de sang pour faire le dosage plasmatique du paracétamol,
- le traitement du surdosage comprend 'admipistration aussi précoce que possible de I'antidote N-acétylcystéine par
voie IV ou voie orale, si possible avant la dixiéme heure.
EFFETS INDESIRABLES
Paracétamol : Les réactions exceptionnelles d'allergies au paracétamol se manifestant par de simples rashs cutanés
avecérylhémeouurﬂcarremnmandanl le simple arrét du traitement .
Exceptionnells thre
Caféine : possablli‘lé dexcdaﬁan d'insomnies et de palpitations.
Signalez & votre médecin ou & votre pharmacien tout effet non souhaité et génant qui ne serait pas
mentionné dans cette notice

CONSERVATION
Ne pas dépasser la date limite d'ufilisation figurant sur le conditionnement extérieur.

DATE DE REVISION DE LA NOTICE
Novembre 2018

vomi nts, anorexie, paleur, douleurs abdominales, apparaissent généralement dans

(. LG 5
AFRIC-PHAR
Zone Industrielle, Ouest Ain Harrouda,

Route Régionale N* 322 (ex R.S 111)
Km 12.400 - Ain Harrouda 28 630 Mohammedia - Maroc

500823e

IMPRIMEPEL 11718



ALGIK®

Paracétamol + Caféine
Comprimés
COMPOSITION
par comprimé par étui
* Paracétamol (DC1} . 500 mg 80g

* Caféine
Excil S -

FORME ET i !
Comprimé

e ALGIK ® 500 mg m
« Paracétar 16 comprimés

- Catéine HII ‘l"ll IH .
0'070016 l

NOM ET Al
6"11800

Km12400-  — == <xacan ssstammedia - Maroc.

INDICATIO Q! Sy T

Traitement | 5
+ affections Is dentaires, néyralgies, douleurs musculaires, douleurs

50 mg 08g

postopératl

* états fébr

CONTRE - i

Ce médic fvants :

* Hyperse! . L

* Insuffisar-

En cas de “vis de votre médecin ou de votre pharmacien.

MISES EN L y

L'attention dex Spécialité contient un principe actif (Caféine) pouvant induire
une réaction positve..____ B . y

Cependant, la dose de caféine recoﬁu‘e?b’rﬁ; dopante de 12 pg/ml d'urine, ne peut étre atteinte par la prise
d'ALGIK 500 mg aux posologies recommandées.

Seule, I'absorption simultanée de médicaments ou de boissons (café, thé, en quantités relativement importantes)
contenant également de la caféine , pourrait induire un test positif.

PRECAUTIONS D'EMPLOI
Utiliser ce médicament avec précaution en cas de :
« Insuffisance hépatique légére, d'alcoolisme chronique.
= Administration concomitante de médicaments hépatotoxiques.
« Atteinte rénale sévére (risques d'effets secondaires rénaux lors de I'usage chronigue de doses élevées).
En cas de doute, ne pas hésiter 4 demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Lié au paracétamol

La prise de paracétamol peut fausser le dosage de I'acide urique sanguin par la méthode de I'acide
phosphotungstique et le dosage de la glycémie par la méthode a la glucose-oxydase-peroxydase.

Afin d’éviter d’éventuelles interactions entre plusieurs médicaments, il faut signaler systématiqguement tout
autre traitement en cours a vmmédodnoud vol‘mpharmncm

GHOSSESSE ET ALLAITEMENT

&G
b} Chez Janimal - Il Wexiste pas d'étude de téralogenése.
g Chez la femme :
+ premier trimestre : une étude épidémiologique prospective, portant sur quelques centaines de femmes n'a
pas mis en évidence d'effet tératogéne.



Laboratmre Chahdla d’Analyses Medlcales

Dr J.L.KHALLOUK / Medccm Biologiste

Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca, Ex Médecin Interne au CHU Ibn Rochd - Casablanca

Dossier ouvert le : 05/10/23 Madame ACHTOUK FATIMA
Prélévement effectué a 08:29 Date de naissance : 1961
Edition du : 05/10/23
Réf ;230174
Page : 1/3
~ Compte Rendu d'Analyses - B N / - -
HEMATOLOGIE
% (Sysmex)
Normales
(Femme Adulte)
Hemataes : 4,35 M/mm3 42-52
Hémoglobine : 12,7 /100 ml 12-16
Hématocrite ; 38 % 35-45
-V.GM. : 85 i 85 -95
-T.C.M.H. : 28 pg 28-32
- C.C.M.H. : 33 g/100 ml 30-35
GLOBULES BLANCS
Numeération des leucocytes ------------mnnn--- : 10700 * /mms3 4000 - 10000
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 56,4 % 50 - 70
: Soit : 6035 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------------- 2 3.0 % 1-3
Soit : 321 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles ---------------- : 0,0 % <1
Soit : 0 /mm3 < 100
Lymphocytes : 38.3 % 20 - 40
Soit : 4098 /mm3 1500 - 4000
Monocytes : 23 % 1-8
Soit : 246 /mm3 40 - 800
Résultat . 400000 /mms3 150000 - 400000

RATolf“r F‘ \A!’{lD“‘g

AB0 = MEDIC

o AN.\WCLE:?U OUK
D,“\]‘]r‘de,:- l(‘:iﬁ:i C,q-.ahdm
uearbmire 1% H70333

349, Bd. Oued Daoura - Lot Chahdia 1er Etage Oulfa - Casablanca - Tél.: 05 22 93 33 44 - E-mail : labochahdia@gmail.com
07 66 41 93 94 : Ja - 05.22.93.33.44 : wastgll — sLiayd! 11 Y1 — Jo¥1 Gollal) — Lpagal) 534 559w 31y &L 349
labochahdia@gmail.com: g 78¥ a1 - INPE : 093062149 / ICE : 001718112000062 / IF : 18800233



Laboratmre Chahdla d’Analyses Medlcales

Dr J.L.KHALLOUK / Mt,dum Biologiste

l)ipfﬁméc de la Faculté de Médecine de Casablanca, Ex Médecin Interne au CHU Ibn Rochd - Casablanca

Dossier ouvert le : 05/10/23 Madame ACHTOUK FATIMA

Prélévement effectué a 08:29 Date de naissance : 1961
Edition du : 05/10/23
Réf ;231174
Page : 2/3
__ Compte Rendu d'Analyses _

BIOCHIMIE
(Roche Integra 400+)

Normales

0,7-1.1
3.88-06.11

Glycémie a jeun : 0,99 g/l
Soit : 5.5 mmol/l

(Hexokinase G6PD-H- Roche Diagnostics Cobas)

Hémoglobine glycosylée par HPLC --------- : 6,0 %
(Tosoh Biosciences GX-HPLC)

<05
<834

Urée : 0,27 g/l
Soit : 4,5 mmol/l

(Dosage enzymatique- Roche Diagnostics Cobas)

(Dosage cinétique- Roche Diagnostics Cobas)

20 -65
119 -387

Acide urique : 524 mg/l
' Soit : 312 pmol/]

(Dosage enzymatique- Roche Diagnostics Cobas)

14-26
3.6l1-6.7

Cholestérol Total : 2:19 2/l
Soit : 5.64 mmol/l

(Dosage enzymatique - Roche diagnostics Cobas)

04-0.7
1.03-1.8

Cholestérol HDL : 0,53 o/l
Soit : 1.37 mmol/l

(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)

/'1
=
Créatinine sanguine g 8.8 mg/l / 4-13

Cholestérol LDL ! 1,35 g/l / <1.7

Soit : 348 mmol/| i <438
(Dosage enzymatique- Roche Diagnostics Cobas) /
Triglycérides : 153 g/l 04-16

Soit : 1.75 mmol/l 0.46- 183
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas) (o} b //

1= CHI\ r \ ?
- ("-\?‘ LD\
Al \‘ W
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Dr J.L. KHALLOUK / Médecin Biologiste

Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca, Ex Médecin Interne au CHU Ibn Rochd - Casablanca

Dossier ouvert le : 05/10/23 Madame ACHTOUK FATIMA

Prélévement effectué a 08:29 Date de naissance : 1961
Edition du : 05/10/23
Réf. : 231174

Page : 3/3
_ Compte Rendu d'Analyses - -
i Normales
Transaminases - SGOT / ASAT -----------—- s 14,8 U/l <40
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)
Transaminases - SGPT / ALAT ------------- 13.7 ur/l <45

(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)

MARQUEURS

Ferritine : 33.8 ng/ml
(Méthode ELFA - Vidas Biomérieux)
Hommes : 20 a 350 ng/ml
Femmes cycliques : 15 a 150 ng/ml
Femmes ménopausées : 25 a 280 ng/ml
Enfants : A la naissance 100 a 300 ng/ml

<alan : 20 a 100 ng/ml

>a4 ans : Idem adultes
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Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
* Dipldme National de Spécialite e Diplome National de Spécialité
# Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy I » Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il
e Ex Médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam » Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Rochd

* Ostéodensitométrie

* Mammographie Numerisée
* Radiographie Rachis Entier
* Radio - Photo

* Scanner Spirale Corps Entier * Echographie-Doppler Couleur

* Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie Ostéo Articulaire
* Echographie Générale * Radiologie Numérisée

Casablanca e 04/10/2023

PATIENT -ACHTOUK FATIMA
MEDECIN TRAITANT DR. LAKLALECH Ahmed
EXAMEN(S) REALISE(S) : TDM LOMBO-SACRE

TECHNIQUE :
Examen scanographique réalisé en acquisition volumique de 2.5mm reconstruite en 1.25mm sans
injection de produit de contraste.

RESULTAT :

- Demineralisation osseuse moderée.

- Becs ostéophytiques somatiques antérieurs et postérieurs témoignant d'une arthrose modeéree.
Arthrose zygapophysaire débutante.
Présence d'un bombement discal global d'allure conflictuel au niveau des étages L4-L5 et L5-S1.
Absence de hernie discale nettement decelable sur cet examen.
Pincement discal au niveau de I'étage L3-L4 et L5-S1.
Canal lombaire osseux de dimensions normale secondairement rétreécie par I'hypertrophie

ligamentaire .
L3 =16.4mm
L4 =16 mm
L5 =16 mm

- Parties molles péri vertébrales normales
Discrete remaniement arthrosiques des articulations sacro iliaques
A noter une lithiase renale du groupe caliciel moyen droit mesurant 6x5 mm avec une densité & 1200
UH.

- Microlithiase du groupe caliciel moyen gauche.

CONCLUSION :
 Déminéralisation osseuse modérée.
* Arthrose somatique modérée et zygapophysaire débutante.
 Bombement discal global au niveau des étages L4-L5 et L5-S1 d’allure conflictuelle.
e Absence de saillie discale focale nettement décelable sur cet examen.
* Discret remaniement arthrosique des articulations sacro iliaques.

Confraternellement
DR. ELMDARI BOUCHAIB

’ Bd. Oued Oum Rabii, Rue 50, N°2 - Oulfa - Casablanca
TeL. - 052293 04 93 - 05 22 93 05 93 - Fax : 0522 93 56 37 - E-mail . cro.radiologie. outfa@gmail.com




*  MAPPO D' ANALYSE*

LABO CHAHDIA
2023/10/05 08:52
TOSOH V01. 20
NO: 0008 TB 0001 - @8
ID: HE23uU174
CAL(N) = 1.1944X + 0.5321

NOM % TEMPS = AIRE
FP 0.0 0.00 0.00
ATA 07 0.22 11.07
AlB 1.0 0.33 16.58
F 0.3 0.46 4.98
LATCH 1.8 0558 28.27
SA1C 6.0 0.67 73.30
AOD 81.56 1.04 1453.04
AIRE TOTALE 1587.24

HbA 1< 6. 0%
HbA1 7.8 % HbF 0.3 %
0% . 16%
0,04+ + -
—




