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

nditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit é&tre doment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a 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 'accident est a joindre a la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignemes' 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 &tre
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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
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 a la feuille de soins.
htaire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@®mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

actére personnel
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RADIOLOG{E SOCRATE

FACTURE N°01887/20

Casa 01.10.20

Nom & prénom : BENNIS NAIMA

Examens

Prix

T.D.M. Abdomio-pelvienne 2000.00

TOTAL 31 2000.00

Arrétée la présente facture a la somme de -
Deux mille dirhams.

S

SRS .
Angle Bd Brahim Roudani et Rue Nassih Eddine-Résidence KN:P?\!“
Casa. ®0522.25.73.13-0522.25.75.05 Patente:35803986 TVA 819743

R.C. 79363 L.F. 01003328 CNSS:2626036 ICE : 001321320000087



bl i iV el
RADIOLOGIE SOCRATE

‘ Dr. Mohammed BELCADI ABASSI Dr. Jamal BENNANI

Gl Sen (0./‘/('02?
S

/O“’f SEENIT S /\/@/E:_.—-—-—ﬂf-..

eldaadl 5lall - 1 Lasl 2ald) - (olydin aluitial) gl ol Aiidy (Liplaw 3uyuall Galo) Gilagy)l posalil 508 ale
Angle Bd. Brahim Roudani (Ex Route d'El Jadida) et Rue Nassih Eddine (Prolongement Socrate) - Résidence Anfa 1
Casablanca - Tél : 05222573 13 /0522 25 75 05 - Fax : 05 22 98 79 06 - E-mail : rxsocrate@hotmail.fr



Docteur Ghizlane BOUDEGGA , LSagy o))t 4y g—issall

- v,
Spécialiste des mai;aﬂies% c!e I"appareil digestif resmiglh flpadl sl sl
et du foie 2 ) R
Dipléme de Proctologie de I'Université de Rennes goaall palsal 5wl
(hémorroides, fissure, fistule) SUsall g]_‘ml.m oaaall
Endoscopie digestive 8 sialls yaaill
Certificat Universitaire d'échographie de Casablanca Wty ol pmalad) L8 caally (sl Al e

Ancienne interne au CHU Ibn Rochd

Casablanca, le ..925_‘0‘5‘&;-&3. 3 sl

- Clans
— Spptalbea; ude G@J@n\—m e ONQoL
/AC \‘QLK()QQ oo %0»&&41

5 A\leocum: &M\D'\\{E NC Cu e

:ﬁ?—\\b(\ oo de\e s eliienne

2, 9% EGGA
" &e, A i7lane logne
ggc;}gegf 40? C/[‘ ¢ Dr. Gha\:uo téro\ogue'mc;ge N4
! 08%0, Oyl * Hepalo-OaSY haya
e i 2 59, o . 0t asanla
%3 "0‘,3,;1./4/4 /'V’ £ BBT o2 0522 36
eig b Y
L-twegegs%zf;: r

pJ
sliacdd yladl yanlBgs 1 ey Jo¥1 Gallall ALl yac yLa 158
158, Av. Omar Al khayam - Ter étage, N° 1- Beauséjour - 20200 Casablanca
®): 0522 36 86 18 - B : boudegga.ghizlane@gmail.com




.Jo‘J_a - o, 4ui)’bua_>u_ﬂ|
RADIOLOGIE SOCRATE

Dr. Mohammed BELCADI ABASSI Dr. Jamal BENNANI

CASABLANCA LE : ler octobre 2020

NOM : BENNIS
PRENOM : Naima
MEDECIN TRAITANT : DR. BOUDEGGA Ghizlane

T.D.M. Abdomino-pelvienne

* Renseignements cliniques :
Pesanteur de I’HG avec sensibilité .

* Technique d’examen :
Examen réalisé en coupes axiales de 5 mm jointives avant et apres injection de produit de
contraste .

* Résultats :

- Foie non augmenté de taille , de contours réguliers et de densité homogéne ne présentant
pas de lésion focale visible .

- Vésicule biliaire alithiasique a paroi fine et voies biliaires non dilatées .

- Reins, rate et pancréas sans anomalie focale .

- Absence de masse abdominale décelable .

- Absence d’adénopathies aorto-caves ou ceelio-mésentériques .

- Absence d’épanchement liquidien abdominal .

- Utérus de taille normale, de contours réguliers et densité homogene.

- Les deux ovaires sont sans particularité .

- Vessie sans anomalie pariétale .

- Absence de masse ou de collection pelvienne .

* Au total :
~ T.D.M. abdomino-pelvienne sans particularité chez cette patiente .

CONFRATERNELLEMENT

DR. M, E_L,CA*JE
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Ultravist® 300
(300 mg d’iode/ml)

Ultravist® 370
(370 mg d’iode/ml)
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Notice d’emploi : informations destinées aux utilisateurs

solution pour injection ou perfusion ou solution buvable

lopromide

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de commencer a
utiliser ce médicament car elle contient des informations importantes.

P Gardez cette natice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

B Cemédicamentest spécialement prévu pour des examens diagnostiques et ne doit
par conséquent étre utilisé que sur ordre et sous la surveillance de votre médecin,

P Sivous avez dautres questions, adressez-vous a votre médecin {le radiologue) qui
vous injecte Uopromide, au personnel médical qualifié de Uhapital ou du centre d'IRM
= ouavotre pharmacien.

B Sivous remarquez des effets indésirables, adressez-vous a votre médecin ou
pharmacien ouau personnel médical qualifié. Ceci vaut également pour les effets
indésirables quine figurent pas dans cette notice, Voir la rubrique 4.

.La notice contieét les rubriques suivantes :

Qu'est-ce‘qu\lltravist et dans quels cas estil utilisé ?

Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser Ultravist ?

Commentutiliser Ultravist ? ‘

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver Ultravist ?

O

Contenu de lfembéilége etinformations supplémentaires

1. Qu’est-ce qu'Ultravist et dans quels cas est-il
utilisé ?
Ultravist est un produit de contraste radiologigue iodé, monomeére et non ionique.

Les rayons X sont absorbés par 'iode. Les parties du corps dans lesquelles Ultravist se
trouve deviennent ainsi mieux visibles.

Lproduit de contraste vous est administré par un personnel qualifié et formé.
Ultravist est utilisé pour ;

P lavisualisation radiologique des vaisseaux sanguins {angiographie, angingraphie
numérisée avec soustraction par voie intra-artérielle)

»  lerenforcement du contraste en tomodensitométrie
p lavisualisation des reins et des voles urinaires (urographie)

P lavisualisation de cavités corporelles (exceptions : myélographie, ventriculographie,
cisternographie).

Ultravist est un médicament & usage diagnostique.

2. Quelles sont les informations & connaitre avant
d’utiliser Ultravist ?

Wotre médecin ou le personnel qualifié et formé ne mélangera pas Ultravist avec d'autres
médicaments afin de limiter le risque d'éventuelles intolérances.

Ulfravist ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :

P sivous étes allergique a liopromide ou & l'iode ou 3 U'un des autres composants de ce
médicament, qui sont mentionnés a la rubrique 6.

Mises en garde et précautions d'utilisation

Veuillez consulter votre médecin ou le personnel médical qualifié avant d'utiliser Ultravist.

Tous les types d'utilisation

Réactions d'hypersensibilité (réactions allergoides ou anaphylactoiides)

Informez votre médecin dans les cas suivants :

B sivous avez déja présenté une réaction a un autre produit de contraste,

P si vous souffrez ou si vous avez déja souffert d'asthme bronchique ou d'autres
allergies,

re risque d'une réaction de type allergique A Ultravist (y compris des réactions sévéres)

étant alors plus élevé. Votre médecin décidera si l'examen prévu peut étre effectué ou non.

Aprés utilisation dUltravist et indépendamment de la dose administrée, des réactions de
type allergique (allergoides) peuvent survenir a des degrés de gravité différents pouvant

= aller jusqu'au chotet se manifestant par des symptomes de différente nature, par
exemple sous forme de réactions cardiovasculaires (cceur et vaisseaux sanguins),
respiratoires (voiesrespiratoires) et cutanées (peau),

De telles réactionssurviennent de manigre irréquliére et ne sont donc pas prévisibles dans
chaque cas individuel. La plupart de ces réactions apparaissent dans la demi-heure qui

suit L‘administratiurljl du uzohdlyés_de_ j:ontrafte. It DEU[Cf{Rs;.f]ﬂ.ﬁ_‘éﬁ_uli}j§S,RLWMI§‘Q§,$‘-:.______

I'administration d'un produit de contraste dans une artére. Les patlents atteints de
maladies vasculaires cérébrales symptomatiques, ayant subi recemment un accident
vasculaire cérébral ou souffrant d'attaques ischémiques transitoires fréquentes sont
exposés & un risque plus élevé de complications neurologiques induites par un produit de
contraste.

Autres facteurs de risque

Les Patients atteints d'une maladie particuliére des glandes surrénales
(phéachromocytome) peuvent présenter un risque plus élevé de développement d'une
crise d'hypertension (crise hypertensive) aprés administration intravasculaire d'un produit
de contraste.

Les symptmes d'une faiblesse musculaire maladive (myasthénie grave) peuvent tre
renforcés par Ultravist,

Utilisation dans les cavités corporelles

Chez les patients présentant une inflammation aigué du pancréas (pancréatite) et une
inflammation aigu® des voies biliaires (cholangite), un examen endoscopique du canal
pancréatique et biliaire (CPRE, cholangio-pancréatographie rétrograde par voie
endoscopigue) au moyen d'Ultravist ne doit 8tre effectué qu'aprés avoir évalué
précisément le rapport bénéfice/risque. Un examen ne doit étre effectué que 3a- 4
semaines aprés diminution des symptémes aigus, sauf si des mesures thérapeutiques
doivent étre prises immédiatement, comme Uélimination d'une concrétion obstructive
{obstruction par un calcul biliaire) ou le pontage d'un rétrécissement (sténose).

Utilisation d"Ultravist en association avec d'autres médicaments

Informez votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez ou utilisez d'autres
médicaments, si vous avez pris ou utilisé d'autres médicaments récemment ou si vous
avez lintention de prendre ou d'utiliser d'autres médicaments. Indiquez également les
médicaments que vous n'utilisez pas régulierement mais que vous avez, le cas échéant,
utilisés les jours précédents l'examen radiologique.

Veuillez informer votre médecin en particulier dans le cas des médicaments suivants :

» Biguanides (metformine, un médicament utilisé dans le traitement du diabéte
sucré) : si vous souffrez d'une insuffisance rénale aigué ou d'une maladie rénale
chronique grave, Uélimination des biguanides peut étre retardée, ce qui peut entrainer
leur accumulation dans le sang et le développement d'une acidose lactique (excés
d'acide dans le sang).

L'utilisation d'Ultravist pouvant provoquer des problemes rénaux ou aggraver des
problémes rénaux existants, vous pourriez étre exposé a un risque plus élevé de
développement d'une acidose lactigue.

Ceci vaut en particulier si vous présentez des antécédents de troubles de a fonction rénale
(voir la rubrique 2, chapitre « Utilisations intravasculaires » ; « Troubles de la fonction
rénale »). Aprés avoir contrdlé a fonction rénale, la nécessité dinterrompre le traitement
par metformine devra étre envisagée en fonction des résultats.

B Interleukine 2 : un traitement antérieur (jusqu'a plusieurs semaines auparavant) par
interleukine 2 (un médicament anticancéreux) est lié a un risque accru d'apparition
retardée de réactions au produit de contraste Ultravist.

B Radio-isotopes : apres ladministration intravasculaire (dans les vaisseaux sanguins)
de produits de contraste iodés, la capacité du tissu thyroidien a capturer les radio-
isotopes est limitée. C'est pourquoi le diagnostic et le traitement de troubles de la
fonction thyroidienne par des radio-isotopes thyréotropes peuvent étre perturbés
pendant plusieurs semaines, dans des cas isolés pendant une plus longue durde,
apres L'utllisation d'Ultravist, )

Grossesse et allaitement

Si vous etes enceinte ou si vous allaitez, s'il est possible que vous soyez enceinte ou si vous
envisagez Une grossesse, demandez conseil  votre médecin avant d'utiliser ce
médicament.

Grossesse

Aucune étude adéquate et bien contrdlée n'a été effectuée aupres de femmes enceintes.
Clest pourquei U'innacuité de Lutilisation d'Ultravist pendant [a grossesse n'est pas
suffisamment prouvée chez I'8tre humaini Les études expérimentales menées avec
l'iopromide chez l'animal n‘ont révélé aucun effet nocif sur la grossesse, sur le
développement de l'embryon [ du feetus, sur 'accouchement ou sur le développement du
nouveau-né suite a l'utilisation diagnastique d'iopromide chez ['tre humain,

Lors'd'un examen'radiologique de la mére, l'enfant est aussi exposé aux rayons X. Etant
donné qu'une exposition aux rayons X doit de toute facon 8tre evitée autant que possible
pendant une grossesse, votre médecin pésera soigneusement le bénéfice d'uf examen
radiologigue = pratiqué avec ou sans produit de contraste = par rapport aux risques
éventuels. En plus d'éviter une exposition du feetus aux rayons X, il convient de prendre en
compte |a sensibilité a l'iode de (a glande thyroide du foetus lors de l'utilisation de produits
de contraste iodés.
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