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

tions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins. ¥
hrmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordennances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit é&tre 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 remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ééducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des seances de
réeéducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles

0 Reclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Al
Cas

Ben Abdellah - 6
nca 20000 - Tel

~J MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

N? P19-0017370

Déclaration de Maladie

A

(AMaladie (JDentaire (DJOptique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) =
o' s & R
Matricule :..... 7 SFeT R TP an T T SOCIGE : i e o 3 ) P
O Actif @\Pensmnne[e] [} AR s mr e i i e rmengien _—
Nom & Prénom : ... L.\ 4] Date de naissance -,Ir-.—/v"'/\Jh

Tel.: O b\ QO LY ... Total des frais engagés :
gag

Cachet du médecin :

Lien de parenté : @\Lu:—meme (1) Conijoint (O Enfant
. R { \ C
Nature de la maladie :................... JINONENY. ... e . Lon. WSS

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

Cadre réservé au Médecin Y —

J

Jiatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause re!at)ue ala pr‘otectmn des données personnelles.

Faita: COAMA. ..o, (L 1T S—— L
Signature de I'adhérent(e] : ....... = -" -
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes
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EXECUTION DES ORDONNANCES

/
(o )

Cachet du Pb_

Ao Date
\

Montant de la Factur/ﬁ
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Le praticien est prié

de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
~ Cac ﬁt;mgnat.ure dis Désignation des Montant
Date " ;
Laboraton‘{eﬁ du Rbdiopﬁ'gpe Ceefficients des Honoraires

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

Important :

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

T [

| Dents | Nature des | ;o
SOINS DENTAIRES e | . | Ceefficient

Traitées Soins [

i | [

[

0.D.F

PROTHESES DENTAIRES

AUXILIAIRES MEDICAUX _
Cachet et signature Date des Nombre ; Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM AV} des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

Fonct

ctionnel

Thérapeutig nécessaire a la professior

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr SELMA BENMOUSSA

Angiologue * Phlébologue
Maladie des Artéres, Veines et Lymphatiques
Explorations Vasculaires par EchoDoppler _
Traitement des Varices par Sclérothérapie
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Diplomée en Angiologie
de la Faculté de médecine de Caen (France)

%_Qﬁ v O
1/ DAFLON 1000 MG

1pnseljour apres repas TTde i i
SIS
m%rihsvm FORTE COMP & 16

1 comprimé Matin et 1 M|d| q{1 S}k\pendanﬂ mois

3/RELAXOL 500MG/2MG/ 2Q£P§

2
1 Comprimé Matin et 1 Soir pend&\ /)@ jours v )
17 48 Axium B6 GELULES Bonsigg,

1 gélule/jour TT de 1 mois

fﬁ TNk Jo ¥

22 Bd Yacoub El Mansour, Espace El Mansour, 2¢me Etage Bureau 22, Casablanca
Tél: 0522 23 58 83 - E-mail : drbenmoussa.angio@gmail.com




VITANEVRIL FORT 100 mg,

f.nemmm?wumm )

VITANYRIL FORT 100 mg, Comprimé pelliculé, boite de 30

(DC1) Banlotiamine
mnmmnmmmum

pourriez avoir besoin de la refire.
mmsmm un doute, demandez

ﬂw, prescrit. Ne le donnez
l~ﬂnnﬁhmm

e

=”.“'.'¢

“ﬂiﬂl
2 COMPOSITION DU MEDICAMENT
C q en () active (s)
;l‘lﬁ*m

100 mg
Emﬂl Ammdenz.mencmm mda
M-xw:ilm d\uaumn.: 4] ; uspmu;mu‘imﬁ
Excighent & eflet notoire : Saccharose ; Lactose monohydrae

OULEﬂPEu’lCINrrE

alimentaires (| w malabsorption, régimes
nmumprdimnprf mppl«mmh mnmmn mnmnhl en

les autres vitamings ou groupe b.
mmlmm Wmmmm
- proposé dans d'autres polynéwrites dnrwbmmwh
- utilisée, & forte dose, dans certains
5. POSOLOGIE
- Mode et voies d'administration ;
Voie otale.

DANS QUELIS) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
CGMN.EDOITPEEI'RE LITlL!SEﬂansheulslmnnu
kmm

mmm de B ans.
N DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

7. EFFETS INDESIRABLES

m.‘%m‘DMNDERL'AVEDEVOmEHﬁ?ECWDU
m@emc{mnd SIGNALER TOUT EFFET NON

En raison d :1:‘.:

St \OT C \/ -

s PA P s DE

VOTRE M !

s (A}
VOTREM — :

8 NTERA mmsm'

— | e
alternativ

AFIN DEVI
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10. UTILIS

Far mess 6 '118000 180593 e
Allaitement ~ou

DUNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU UDL'FIS DE LA

GROSSESSE OU DE LALLAITH'ENTDE TOUJOURS DEMANDER

LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT

DUTILISER UN MEDICAMENT.

11 LESEFFETSPDSSBLESWTNNTEHENT SUR LA CAPACITE
CONDUIRE VEHICULE A UTILISER CERTAINES

W

Sans objet,

12. SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE

Sans objet,

Immm
Sans objet

- Nom et adresse de 'EPI Titulaire de I'AMM au Maroc

SYNTHEMEDIC
20-22. Rue Zoubeir bnou Al Aouam
Roches Noires

20300 Casablanca
Maroc
-la demiére date & laquelie cefe notice & été approuves ast le : 032015

352125-06




COMPOSTTION QUALITATIV \
@MQL\\H.\T\\EH QUANTYTATIV

Oxyde de Magn

& éstum mari

SQuivalept anp,, )

\.E"“%“llut]’r]}jlhnM"'l'“"";‘"“ ; f"rj mg

XCIPients ; gyt i, 100 g

%L de |nagné>éurﬁ:'ﬁ1;;{'{{‘$cﬁll-’ %
f‘érﬁ\;ﬁ{:jdf "'fh&;"f"&'gﬁg‘ i e, dioryde g Siliciym

entem .

VIAMINEBO ...cv..ovvvvressrevenssouersen 2 M0 ——
Excipients : stéarate: de magnésium, maliodextrine, dioxyde e wiw;r: B

elaxium B6 375
Oxyde de magnésium marin
€équivalent en Magnésium
Vitamine B6 ... .....

...030mg
375 mg \
Aera : 2m,
Excipients : stéarate de magnésium, maltode:

g
xirine, dioxyde de silicium
FORME ET PRESENTATIONS
Relaxium B6 150 : Gélule. Boite de 20 &1 60
Relaxium B6 300 : Gélule. Boite de 15 et 30
Relaxium B6 375 : Gélule. Boite de 30,45, 60 et 90

PROPRIETES
Relaxium B6 contient du magnésium et de la vitamine B6. g R
Le magnésium intervient dans Je fonctionnement neuromusculaire. Son déficit peut causer nervosité, irritabilité,
fatigabilité, crampes musculaires ainsi que les difficultés d"endormissement et de concentration, notamment e Cas de
.\'UTI’I]CI"IH;:'E‘ ; e ;

La vitamine B6 compléte I"activité relaxante et équilibrante du magnésium.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS
Voie orale

Relaxium B6 150

Prendre 2 gélules par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation varice et équilibrée.

laxium B6 300 : P )
Prendre | gélule par jour a avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation varice et équilibrée

i 375
Prendre 1 gélule par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT ) ) '
D'une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de ['allzitement de toujours demander I"avis de votre
médecin ou de votre pharmacien avant d'utiliser un produit

PRECAUTIONS D’EMPLOI ) !
Afin d'éviter d'éventelles interactions nocives entre plusieurs substances, signaler & votre médecin ou
a votre pharmacien tout traitement en cours,

Ne pas dépasser la dose recommandée
Garder hors de portée des enfants.
A conserver dans un endroit sec et frais

Relaxium B6 150 / Autorisation ministére de la santé n® : DA20181805321 DMP/20UCAV
Relaxium B6 300 / Autorisation ministére de la santé n® : DA20181805322DMP20UCAV 1
Relaxium B6 375 / Autorisation ministére de la santé n® : DA20191812093DMP/20UCAV

Neva
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Comprimé pelliculé

Fraction flavonoigue purifiée micron

\

aflon 100g

daflon"1ooo§

0 comprimés pelliculés

I

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. ]
= Adressez vous & votre pharmacien pour tout conseil ou information.

mentionné dans cette notice.

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contieir
Vous devez tqujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement les informations fournies dans cette

» 5i vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez en & votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'app.

« Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez aucune ameélioration ou si vous vous sentez moins bien.

(QUE CONTIENT CETTE NOTICE?

1. Qu'est-ce que DAFLON 1000 mg, comprimé pelliculé et dans quels cas est-Il utilisé?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre DAFLON 1000 mg, comprimé pel-

liculé?

3. Comment prendre DAFLON 1000 mg, comprimé pelliculé?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels?

5. Comment conserver DAFLON 1000 mg, comprimé pelliculé?

6. Contenu de I'emballage et autres informations,

1. QUEST-CE QUE DAFLON 1000 MG, COMPRIME PELLICULE ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?
Classe pharmacothérapeutique : VASCULOPROTECTEURS/MEDICAMENTS AGISSANT SUR LES CAPIL-

LAIRES/BIOFLAVONOIDES - code ATC : COSCAS3

Ce médicament est un veinotonique (Il augmente le tonus des veines) et un vasculoprotecteur (il
augmente la résistance des petits vaisseaux sanguins).

Ce médicament est préconisé dans le traitement des signes fonctionnels liés 4 la crise hémorroi-

daire.

S\é\es troubles hémorroidaires ne cédent pas en 15 jours, il est indispensable de consulter votre
médecin

2, QUEI SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE DAFLON 1000 MG,
COMPRIME PELLICULE ?

Ne prenez jamais DAFLON 1000 mg, comprimé pelliculé :

Si vous étes allergique a Ia fraction flavonoique purifige micronisée ou a I'un des autres composants
contenus dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6

Avertissements et précautions

Adressez-vous & votre médecin ou pharmaclen avant de prendre Daflon 1000 mg, comprimé pelliculé
Enfants

Sans objet

AUTRES MEDICAMENTS ET DAFLON 1000 MG, COMPRIME PELLICULE

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre
tout autre médicament.

DAFLON 1000 MG, COMPRIME PELLICULE AVEC DES ALIMENTS ET BOISSONS

Sans objet

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez tre enceinte ou planifiez une grossesse,
demandez consell 4 votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament

Grossesse ; )

Par mesure de précaution, il est préférable d'éviter I'utilisation de Dafion pandant la grossesse
Allaitement ;

En I'absence de données sur le passage du médicament dans le lait matemnel, 'allaitement est dé-
conselllé pendant |a durée du traitement.

CONDUITE DE VEHICULES ET UTILISATION DE MACHINES

Sans objet

DA.FLDN 1000 MG, COMPRIME PELLICULE CONTIENT

Sans objet

3. COMMENT PRENDRE DAFLON 1000 MG, COMPRIME PELLICULE ?

Veillez 4 toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications de votre médecin ou
pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute

Insuffisance veinguse: 1 comprimé par jour au moment du repas

Toidaire: la posologie est de 3 comprimés par jour pendant 4 jours, puis 2 com-
primés par jour pendant les 3 jours suivants au moment des repas

Si vous avez pris plus de DAFLON 1000 mg, comprimé pelliculé que vous n'auriez dii:

Consultez immédialement votre médecin ou votre pharmacien.

Les données concernant le surdosage avec Daflon sont limitées mais les symptdmes rapportés in
cluent diarrhée, nausée, douleur abdominale, prurit et rash.

Si vous oubliez de prendre DAFLON 1000 mg, comprime pelliculé :

Sans objet

Si vous arrétez de prendre DAFLON 1000 mg, comprimé pelliculé:

Sans objet

Si vous avez d'autres questions sur ['utilisation de ce médicament, demandez plus d'informations a
votre médecin, a volre pharmacien

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables, mais ils ne
surviennent pas systématiquement chez tout le monde.

La fréquence des effets indésirables possibles listés ci-dessous est définie en utilisant le systéme
suivant

« Irés fréquent (affecte plus de 1 utilisateur sur 10)

« fréquent (affecte 1 2 10 utilisateurs sur 100)

« pey fréquent (affecte 1 a 10 utilisateurs sur 1 000)

« rare (affecte 1 & 10 utilisateurs sur 10 000)

= iré5 rare (affecte moins de 1 utilisateur sur 10 000}

« fréquence inconnue (les données disponibles ne permettent pas d'estimer la fréquence)
s peuvent inclure :

« Fréquent : diarrhée, dyspepsie, nausée, vomissement.

« Peu fréquent : colite.

« Rare ; sensations vertigineuses, céphalées, malaise, rash, prurit, urticaire.

« Fréquence inconnue : douleur abdominale, cadéme isolé du visage, des paupiéres, des lévres. Ex-
Baptlonneflemenr. 1|r!adbmﬁ de Quincke.

Déclaration des effets secondaires

Si vous ressentez un quelcnnque effet indﬁlmhle‘ parlez-en a volre médecin ou volre pharmacien,
Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Vous pou-
vez également déclarer les effets indésirables directement via le systéme national de déclaration.

En s;gnalam les effets , VOUS a fournir d; ge d'ir sur la sécurité
du madicament

5. COMMENT CONSERVER DAFLON 1000 MG, COMPRIME PELLICULE ?

Tenir ce médicament hors de la vue et de |a portée des enfants.

N'utilisez pas ce médicament aprés la date de péremption indiquée sur la boite. La date de péremp-
tion fait référence au demier jour de ce mois

Ne jetez aucun médicament au tout a I'égout ou avec les ordures ménagéres. Demandez 4 votre
pharmacien d'éliminer les médicaments que vous n'utilisez plus. Ces mesures contribueront & pro-
téger I'environnement.

6. CONTENU DE L'EMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS

CE QUE CONTIENT DAFLON. 1ImMG COMPRIME PELLICULE ?

= Les substanc 6S
Fraction flavonoique purifiée mucmmsue

...1000,000 mg
Correspondant a :
Diosmine 80 pour cent......... o 900,000 mg
Flavonoides exprimés en hesnénume 10 pour ct'm ... 100,000 mg
Humidité moyenne. .. 40,000 mg

Pour un comprimé pelliculé

« Les aufres composants sont :
Carboxyméthylamidon sodique, cellulose microcristalline, gélatine, stéarate de magnésium, talc.
Pelliculage : dioxyde de titane (E171), glycérol, laurylsulfate de sodium, macrogol 6000, hypromellose,
oxyde de fer jaune (E172), oxyde de fer rouge (E172), stéarate de magnésium

QU'EST-CE QUE DAFLON 1000 MG, COMPRIME PELLICULE ET CONTENU DE L'EMBALLAGE
EXTERIEUR ?

Ce médicament se présente sous forme de comprimé pelliculé. Boites de 15 et 30 comprimés pelliculés.
Conseil d'éducation sanitaire :

Troubles de la circulation

Evitez de rester assis ou debout trop longtemps, surélevez légérement les pieds de votre lit

\]
Evitez I'exposition au soleil et & la chaleur. &

£
Veillez 4 avoir une alimentation saine et équillbrée et & pratiquer une activits -
physique réguliére (marche a pied, vélo .. ), évitez 'exces de poids.
Evitez les vétements trop serrés, e port de chaussettes ou de bas de contention ainsi que doucher ses
Jambes avec de I'eau favorisent la circulation sanguine.
Hémaorroides
Buvez 1,5 4 2L d'eau par jour, consommez des aliments
Aforte teneur en fibres afin d'éviter la constipation o
%Frwls légumes verts, céréales complétes) /]
vitez les graisses, le café, I'alcool et les aliments épicés
Faites de I'exercice réquhérement pour stimuler le flux sanguin, évitez de porter des objets trop lourds.

La derniére date a laguelle cette notice a été approuvée est : janvier 2019

SERVIER MAROC
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Dr SELMA BENMOUSSA
Angiologue - Phlébologue

Maladie des Artéres, Veines et Lymphatiques J
Explorations Vasculaires par EchoDoppler _
Traitement des Varices par Sclérothérapie

Diplomée en Angiologie
de la Faculté de médecine de Caen (France)
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Tél : 0522 23 58 83 - E-mail : drbenmoussa.angio@gmail.com
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de la Faculté de médecine de Caen (France)

Casablancale:......... R
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Nom :

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

Mme BENADADA Soumya, agée de'f
intermittante a l'effort.

22 Bd Yacoub El Mansour, Espace El Mansour, 2¢éme Etage Bureau 22, Casablanca
Tél : 0522 23 58 83 - E-mail : drbenmoussa.angio@gmail.com




Dr SELMA BENMOUSSA

Angiologue - Phlébologue
Maladie des Arteres, Veines et Lymphatiques
Explorations Vasculaires par EchoDoppler
Traitement des Varices par Sclérothérapie
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Diplomée en Angiologie

Laasd b — il S cdadl 4ulS dow
de la Faculté de médecine de Caen (France)

Numéro ICE : 001922463000042 Z )
/"YCasablanca, le 26 /08 /2020

FACTURE

NOM : BENADADA
Prénom : SOUMYA
Médecin traitant : DR. SIBBENMOUSSA
Nature d’examen : AN
™| Echo Doppler artérieli’?ri’l';erffr"l';o'res inférieurs
Montant : !

<] Mille dirhams (1000 DHS) |
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Dr SELMA BENMOUSSA

Angiologue - Phlébologue
[Aaladie des Arteres, Veines et Lymphatiques
Explorations Vasculaires par EchoDoppler
Traitement des Varices par Sclérothérapie

Diplomée en Angiologie
e la Faculté de médecine de Caen (France)

Madame BENADADA SOUMYA Casa le 26/08/2020

Appareil ESAOTE My Lab Six mis en servrcé en septembre 2016.

COMPTE RENDU D’ECHO- DOPPLER DE L’AORTE ET DES ARTERES DES
MEMBRES INFERIEURS :
RENSEIGNEMENTS : évaluation de I'état a s

au membre inférieur droit a ['effort. ,,_I
RESULTATS : il -
- Pas d'anévrysme aorto-ilio (IE-IC-| Ifj‘ Oraux BC-FS-FP)-poplités.
- Diamétre antéro-postérieure dg I8 f;. SoUS-Ié ¢ e de 13 mm, discrétement athéromateuse
avec flux pulsé. f
- Aspect satisfaisant des axes iljd jores ICJ I) avec flux pulsés (I'iliaque externe droite
mal explorée (interposition dleze‘l portante
- Discréte infiltration pariétale jsaeghBgéne d|ﬂ‘use S ) emorales communes, des fémorales
superficielles, des fémorales; rofo n‘- et des poplltees\a\_ ¢ des flux pulses et triphasiques.
- Surcharge athéromateuse“modére

’

L 411 3$ membres inférieurs =) notion de claudication

0

G4 diffuse des trepleds«ulamblers perméables sur 3 axes

explorés sur tous leurs yajéts -;%s ux pulsés et trlphastgues A noter un aspect pariétal
gréle des artéres tibiales posté ';‘ N, %

- |IPS au repos normaux au ni
niveau des tibiales postérieures'{a

CONCLUSION : \‘

— Conditions d'examen : correctes.

— Pas d'anévrysme des axes exp!ores

— Discréte infiltration pariétale |soecho €
des flux pulsés.

— Surcharge athéromateuse modérée QI
explorés sur tous leurs trajets avec des "
gréle des artéres tibiales postérieures. '\ 1

— IPS au repos normaux au niveau des ti Q‘ antérieures, en faveur d’'une médiacalcose au
niveau des tibiales postérieures (arteres in w, ressibles).

| rales antérieures, en faveur d'une médiacalcose au
néompressibles).

use des axes aorto-ilio-fémoraux-poplités avec

AR

des trépieds jambiers perméables sur 3 axes
Isés et triphasiques. A noter un aspect pariétal

DR S.BENMOUSSA

FC : fémorale commune, Fib : fibulaire, FP ; fémorale profonde, FS : féemorale superficielle, IC : iliaque commune, |E : iliaque externe, I ; iliaque interne,
IPS : indice de pression systolique, Pop : poplitée, Pul : pulsé, RS : ratio systolique, TA : tibiale antérieure, TP : tibiale postérieure, PVS : pic de vitesse
systolique.
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