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

Conditions générales :

. Le cadre réservé a "adhérent doit 8tre ddment renseigné.

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
50ins.
Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiclogie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
jointes a 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

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et |z facture de I'opticien sont A joindre 4 la feuille de soins.

Rééducation :

" L'entente préalable renseignée par le médecih prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

-

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 es
obligatoire avant le début de traitement.

- La facture doit &tre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

-

La radio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
.

Adresses Mails utiles
Réclamation - contact@mupras.com
Prise en charge

o o

pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéed

a caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
C e Alla E gle Rue Mohamed B
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére cofifidentiel, com un u iden
-
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiguant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Notice : information de l'utilisateur

FOSAVANCE® 70 mg/5 600 Ul, comprimés

i Acide alendronique/colécalciférol
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des inform:
importantes pour vous.
- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien,
- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nox
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vétres,
- Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique :
a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.
Il est particulidrement important de comprendre les informations de la rubrique 3 avant de prendre ce médicament

Que contient cette notice 7

Qu'est-ce que FOSAVANCE et dans quel cas est-il utilisé g I/”//”/I””/’//

Quelles sont les informations 3 connaitre avant de prendre FOSAVANCE g 61180 II”/I
1

BP. 135-

P-P.V: 193,60 pyy “OUSKOURK

&
. Comment prendre FOSAVANCE S5 bl L] ;630004 7
Quels sont les effets indésirables éventuels §§ OISTRIBLE g g <OmPrimes I

nhawe -

. Comment conserver FOSAVANCE
6. Contenu de I'emballage et autres informations

1. Qu’est-ce que FOSAVANCE et dans quel cas est-

Qu'est-ce que FOSAVANCE ?

FOSAVANCE est un comprimé contenant deux substances actives, l'acide alendronique (communément apoelé alanA.
et et N

il utilisé ?

&t coldGalcifdral carriicriisla maice di
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NOTICE : INFORMATION DE LUTILISATEUR MERCK
I
2006

LEVOTHYROX® comprimé sécable 6‘“1 i

Levothyrox® 25 pg,

" X . : Comprimés sécables B/30
Lévothyroxine sodique, Voie orale = PPV: 6,80 DH

7862160335

Veuillez lire attentivement |'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations
importantes pour vous.

¢ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire

e Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

e (e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes, |l pourrait leur étre nocif, méme si les signes
de leur maladie sont identiques aux votres.

* Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4

Que contient cette notice : L'association de Lévothyrox & des antithyroidiens dans le traitement
1. Qu'est-ce que LEVOTHYROX, comprimé sécable et dans quels cas de I'hyperthyroidie n'est pas indiquée au cours de la grossesse
est-il utilisé ? En effet, Lévothyrox passe trés peu la barriere placentaire, alors que

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre les antithyroidiens passent facilement celle-ci. Il en résulterait u
LEVOTHYROX, comprimé sécable ? risque d'hypothyroidie chez le feetus.
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Magminem

Magnésium 300 mg o —
Vitamine B e 99.00
SANS SUCRE ET SANS SEL

COMPOSITION

Un comprimé sans sucre et sans sel contient :

magnésium 300 mg
Vitamine B, 2mg
PROPRIETES

Le magnésium est indispensable au bon fonctionnement du ceceur, des nerfs, des
muscles et des différentes phases du métabolisme de |'organisme.
MAGMINE a base de 300 mg de magnésium et de vitamine By, permet de couvrir
les besoins quotidiens en magnésium dans certaines situations

* Effort physique intense

* Crampes et tensions musculaires, fatigue physique,

* Alimentation déséquilibrée, avec carence nutritionnelle chez les personnes
agées, chez I"adolescent et en cas de régime alimentaire pendant des cures
d’amaigrissement

¢ Surmenage, activité intellectuelle intense

Stress, lassitude, difficulté d’endormissement

¢ Croissance chez I'adolescent

CONSEILS D’UTILISATION
* Prendre 1 comprimé par jour, a avaler, en buvant un verre d’eau.
PRESENTATION

Boite de 30 comprimés

Laboratoires JUVA SANTE
8, Rue Christophe Colomb
75008 - PARIS
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NOTICE : INFORMATICN DE L'UTILISATEUR

lardyferon 80 mg

IIHHIE =

- hment en  suivant

¢ 6711800117030411 (O & nolice ou por
4 g Tal’deel'Ol‘l' somg g i 0 la relire,

30 comprimés pelliculés & nseil ou information,

) “'I:i;:imnp:;d cm'm:m le, parlezen & volre

Pharmacien Responsable : Amina DACUDI ve aussi 4 fout effet
AUSIUE qui 1 ssun pus wenwnns wdN$ Cefte notice. Voir
rubrique 4.

* Vous devez vous adresser & volre médecin si vous ne ressentez
aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien,

Que contient cette notice :

1. Qu'estce que TARDYFERON 80 mg, comprimé pelliculé et dans
quels cas eshil utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
TARDYFERON 80 mg, comprimé pelliculé 2

3. Comment prendre TARDYFERON 80 mg, comprimé pelliculé 2

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 2

5. Comment conserver TARDYFERON 80 mg, comprimé pelliculé 2

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE TARDYFERON 80 ma romprima

gés souffrant d'une insuffisance rénale, de dlab:ég eil'o:is
augmentation de la tension qui recevaient des medicame
ces maladies et une supplémentation en
Précautions d'emploi ! :
La consommation importante de thé inhibe |'absorpfion d'u ier.s
conseillé de ne pas prendre ce médicament en meme femp
celte boisson. .
Autres médicaments et TARDYFERON 80 mg comprimé pellicu
Si vous utilisez déja les médicaments suivants, vous nfe 9
pas ufiliser TARDYFERON 80 mg comprime _peillcule sauf
médecin le décide. En effet, cerlains médicaments néil et
pas étre utilisés en méme temps, alors que duufre; m |cuer:
requiérent des changements spécifiques (de dose, de mom
prise par exemple). W,
* 5i vous prenez des médicaments injecta
*Si vous prenez des médicaments confenant
acélohydroxamique. -
o Si vomﬁ preﬁe;1 certains antibiofiques (les cyclines ou
fluoroquinolones). .
* Si vous prenez des médicamentes pour fraiter
(les bisphosphonates, le stronfivm).
* Si vous prenez un médicament pour
articulations (la penicillamine).
* Si vous nalneﬂz.I un médicament po
la thyroide (la thyroxine). i
¢ Si vo?.ls preni.z de’:rmédicomenfs pour fraiter la maladie de Park
['entacapone, la méthyldopa, la levodopa, la carbidopal. |

* Si vous prenez du zinc ou du calcium. s
* Si vous prenez un médicament pour rra!ter une acidite i
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Pharmacien Responsable : Amina DACUDI ve aussi 4 fout effet
AUSIUE qui 1 ssun pus wenwnns wdN$ Cefte notice. Voir
rubrique 4.

* Vous devez vous adresser & volre médecin si vous ne ressentez
aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien,

Que contient cette notice :

1. Qu'estce que TARDYFERON 80 mg, comprimé pelliculé et dans
quels cas eshil utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
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augmentation de la tension qui recevaient des medicame
ces maladies et une supplémentation en
Précautions d'emploi ! :
La consommation importante de thé inhibe |'absorpfion d'u ier.s
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Docteur Mohamed JELLAL
Ex. Assistant C.H.U. St LOUIS Paris
Membre de I'Alfédiam et E.A.S.D.
Diabéte - Obésité - Cholestérol - Thytroide

Tél.: 0522 48 27 88 )

@<Glycémie a jeun

(J Glycémie Post-Prandiale
(2 heures aprés le repas)
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Triglycerides
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holesterol total \\‘\\- o
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b4 \‘l E 20
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Anticorps anti recepteurs TSH
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1 FSH J LH

O IGF,
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RADIOLOGIE SEBTA 23

Scanner - Echographie - Radiologie Conventionnelle - Radiologie Dentaire - Mammographic

Docteur Latifa MAHEFOUD Docteur Salah Eddine DRHIMER - Qﬂuctemj Driss KL HASSAN|
, Rue Sebta - Quartier des hopitaux - Casablanca - Tél: 022 49 09 60 / 61-Fax:022 4909 62

Cusablanca, le 28/09/2020

Facture N° 285472020

Nom patient P BENAHRA AICHA _"“\

Fxamen(s) réalisé(s) - ! ‘

OSTEODENSITOMETRILE \

FCHOGRAPHIE CERVICALL: /;\“I‘,r
———————————————————— ‘w, p\.;:-,"-_f g:b '

Montant 2300 DIl ~JGIE /%‘/

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A IA SOMME DE :

VIILLLE TROIS CENT DIRIIAMS
REGLEMENT : ESPECES

CN.SS2567157-Patente N°344001 143-1F 01084042- [CE: D01514978000009 - RC 65423
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A ALAMI

\H

Diplomeé de la Fa ,uh.‘ de Pari

H. LAZRAQ
Pharmacien Biologiste

Diplomé de la |

wculté de Reim:

Casablanca le 25 septembre 2020

FACTURE N° 4778

isolell g dnball Slal g
LABORATO[RE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

sl i

Madame BENAHRA EP BOUGJA AICHA

Analyses :

Numération formule sanguing ----=---=-======zsmmmmmmmmeeeev i B 80
Calcium Plasmatique ---- - B 30
Phosphore (P) --=-=-=esemememmmmmme oo B 40
| |
L ] B 30
Créatinine sanguine ---------------======memsmmmmmmmmmnceemeneas B 30 |
Glycémie (& JElin) ==-smsmmmmmmmmmmmmmmmoom oo . B 30
Bilan Lipidique (Ct Hdl Ldl Trig) ------------=-==-msnemeenmn- B 170
51113 RS B 250
Transaminases : TGO TGP -=--mmmmmmmmmmmmmmmcm e B, 100
Gamma -G.T. ----===nmmmmmmmmmeee- e { B 50 |
Thyreostimuline TSH us (cobas) mezsl B 250 |
Thyroxine libre T4L Cobas --------=-==mmmmemmmmm oo | B 200 |
AC anti Thyroperoxydase (VIDAS) ----=-mnsmmmmemmmmcancnan. ' B 250 | Total : B 1510
Prélévements :
Sang Pe| 1.5
Prélevement a domicile __' +30 Dh - - |
TOTAL DOSSIER 1 700.00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Sept Cents Dirhams
Jgy!l gl allg—a g, 55 ]
20070 sl i Il (a0 |
5 A A H 1er |
20070 L . B — N — S
Tel 78657 /27 19 70 » Fax : 05 22 26 02 47 « E-mail : driazraghicham@gmail.com « Patente : 35500316 « CNSS : 1519753 - ICE : 001745097000034

F : 40300165 - INPE : 093000064¢ Domiciliation Bancaire

SGMB Agence “A

84, Bd. Med V (

a - RIB

022 780 000 001 00 063 179/49 74




ARV LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

A ALAMI

aiolcll g audall alasl g Gfudadl joina

Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Faculté de Paris
H. LAZRAQ
Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Faculté de Reims
Madame BENAHRA EP BOUGJA AICHA
Dossier ouvert le : 25/09/20 Docteur MOHAMED JELLAL
T
rer. - 2011292 IEICHREN
Edition du : 25/09/20
Page |
Compte Rendu d'Analyses
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE ( sur Compteur SYSMEX XS100i)
Normales Antériorites
(Femme Adulte)
09/04/1Y
NUMERATION GLOBULAIRE
LEUCOCYTES : 7150 /' mm- 4000 - 10000 6680
HEMATIES ; 4,85 M/ mm 18.54 179
HEMOGLOBINE f 14.4 g/dl 12.5-15.3 13.0
HEMATOCRITE : 42,0 % 37 -47 425
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
VOLUME GLOBULAIRE (V.GM)) ; 86,6 f 82-98 88.7
CHARGE (T.CMH) : 29,7 pg 2732 28.4
CONCENTRATION (C.GM.H.) : 343 g/dl 32-36 32.0
|
FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. NEUTROPHILES y 58.60 %  soit 4190 /mm 1800 - 7500 3721
LYMPHOCYTES : 31,0 % soit 2217 /mnms 1500 - 4500 2251
MONOCYTES : 8.0 %  soit 572 /mm: < 1000 561
P. EOSINOPHILES : 1.8 % soit 129 / mm: 10 - 800 127
P. BASOPHILES g 0.6 %  soil 43 mme <200 20
PLAQUETTES : 275 10.3/mm3 150 - 400 240
Hicham RA

PHARMACIENJBIOLQRISTE
LABORATOIRES ARMES

Joll gl pllg—a g,lu 55
20070 L o Il 0ol A. ALAMI H. LAZRAQ.
55, Av. Moulay Hassan ler
Casablanca 20070
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ARMES

anl

Pharmacien Biologiste
Diplomeé de la Faculté de Paris

H. LAZRAQ
Pharmacien Biologiste
Diplémé de la Faculté de Reims

Madame BENAHRA EP BOUGJA AICHA
Dossier ouvert le : 25/09/20 Docteur MOHAMED JELLAL

ref - 2001292 NN

Edition du : 25/09/20

Page
Compte Rendu d'Analyses
BIOCHIMIE SANGUINE (sur Automate Cobas C 311)
Normales Antériorités
25/04/18
CALCIUM PLASMATIQUE - 100 mg/| 90 - 107 06
Soit 2.5 mmol/| 2.25-2.68 2.4
123 L
T & 99 97 97 96 100 96 96 100
i, 103 1+
B y— g g4
S s34
63 t t 1 t t t t t
10/05/0  28/01A1  15/07M1  17/03A42  14/1112 2411213 26/1114  25/04118  25/09/20
Dates d'antériorites
PHOSPHORE : 38,4 mg/l 27-45 39.9
Soit : 1,23 mmol/l 0.87-145 128
58,9
... 489 4+ 41 39,9
i 389 : = iy %9 32,6 351 il 0 o
9+ it ) i
i 0 T o — o o |
noo289 4+
18,9 t t t t 1 t t t
10/05M0  28/01/11  15/07A1  17/03/12  14/11/12  24/1213  26/11/14  25/04/18  25/09/20
Dates d'antériorités
004719
UREE ; 0,25 o/l 0.15-045 0.26
Soit 4,17 mmol/| 2,575 433
0,51 -
041 4
R 0,25 0,26 0.25
031 + 0,21 ‘ 0,22 0,21
= 0,18 ‘ . .
0 T o | 0o | o
0,11 -+ : t t ; ;

25/08/07 14/1112 24/1213 10/02/16 08/03/17 09/04/19  25/09/20
Dates d'antériorilés

Hicham 1§ZRA
PHARMACIEN BipLoG) .

LABORATOIRES ApMES
Jall gpmardl nlfg—a g, 55
20070 el i, lall A. ALAMI H. LAZRAQ
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Casablanca 20070

Tél.: 0522 27 86 57 / 27 19 70 « Fax : 05 22 26 02 47 « E-mail : driazraghicham@gmail.com « Patente : 35500316 « CNSS : 1519753 - ICE : 001745097000034
- 40300165 - INPE : 093000065 +« Domiciliation Bancaire : SGMB Agence “A” - 84, Bd. Med V Casa - RIB : 022 780 000 001 00 063 179/49 74




diolell 9 dudnll alagijl g u,_]_n.l.\.dl Hida
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Faculté de Paris

H. LAZRAQ
Pharmacien Biologiste
Diplémé de la Faculté de Reims

Madame BENAHRA EP BOUGJA AICHA
Dossier ouvert le : 25/09/20 Docteur MOHAMED JELLAL

rer. 2011202 [INFIEIIE

Edition du : 25/09/20

Page

Compte Rendu d'Analyses

25/0111 15/07/11 17/0312  14/1112  24/12113 26/11114 10/02/16  08/03/17  09/04119  25/09/20

Dates d'antériorités

Normales Antérioriteés
CREATININE SANGUINE : 0,5 mg/l 5-9 66
TechniqueJaffé avec compensation Soit : 57.5 ‘lITTI()i” 44 - 7963 84
(Changement de la technique et des valeurs usuelles a partir du 10/12/11)
11,5 F
m 951 B1
t U 6,7 6,6 6,5
' 53 D i D B
m
@ 1 =- .
E 58 o o
| 3,5 1 t t t t t
\ 25/08/07 14/1112 24/12/13 10/02/16 08/03/17 09/04/19 25/09/20
Dates d'antériorités
1 GLYCEMIE (a je(in) ’ 1,00 g/l N : <110 Diabéte > 126 091
Soit 5.6 mmol/l 42-6.1 5.1
1,33 4
. 113 4+ 099 0.96 1,01 0,98 0.94 0.93 1 1
' : 0,89 ' ' 0,91
o O " i : | n| O
o083 1] o | || 0
0,73 +
0,53 t 1 t 1 t t 1 t t
|
\
|

Joll sl al)g—a g,L 0 55
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LABORATO[RE D'ANALYSES MED[CALES ARMES

»
Nt
A. ALAMI

Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Faculté de Paris

H. LAZRAQ
Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Faculté de Reims

Madame BENAHRA EP BOUGJA AICHA
Docteur MOHAMED JELLAL

ret 2011292 MIIEIEN

Dossier ouvert le : 25/09/20

Edition du : 25/09/20
Page - 4
Compte Rendu d'Analyses B
ASPECT DU SERUM Clair
| 12/07i11
CHOLESTEROL TOTAL : 1,94 g/l <. 163
Soit : 5,01 mmol/l <3516 4.26

Selon les recommandations de 'TAMBM et de TAMACAR

CHOLESTEROL HDL : + 059 ol 04 0.53
Soit : [,52 mmol/| - 1.03 1.37

(Hdl cholestérol > 0,60 g/l = Facteur protecteur)

2 g:| <16 09]

CHOLESTEROL LDL 1
89 mmol/| <413 2.35

; 1
Soit : 2,
Selon les recommandations de 'AMBM et de 'AMCAR, Valeurs indicatives & confronter avec le risque cardio-vasculaire du
patient. Les Facteurs de risque sont : Age (H>50, F > 60), Tabagisme. HTA, diabéte type 2, Antécédents familiaux de maladie coronnaire précoce.

HDL < 0,40 g/l.
RAPPORT CT/HDL 3,29 <45
TRIGLYCERIDES ! 1,16 o/l 0.6-15 1.06
Soit : 1,32 mmol/| 0,7-1.7 121

BIOCHIMIE SANGUINE (sur automate VIDAS)

Normales Antériorités

09/04/19
FERRITINE : 37,54 ng/ml 13- 150 4731
(Technique Electrochimiluminescence ECLIA - ROCHE / Cobas e 411) /
Changement de la technique a partir du 27/10/09
LA o
(A
v, 1091 +
' 61,56
| - 22,03 38,9 46,2 38,22 el 47.31 37,54
| & st o . 0o
| w o o o 7 |
| a1 t f i f : +
17/0312 24/1213 26/11114  10/02/16  08/03/17  25/04/18 09/04M19  25/09/20
Dates d'antériorites » |
Hicham JAZRA
PHARMACIEN,BIOLOBISTE
Jalll gndl plfg—a £, 55 LABORATO[RES ARMES
20070 a1 1ol A. ALAMI H.LAZRAQ
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ARMES

A. ALAMI : l ‘

Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Faculté de Paris

H. LAZRAQ
Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Faculté de Reims

Madame BENAHRA EP BOUGJA AICHA
Dossier ouvert le : 25/09/20 Docteur MOHAMED JELLAL

ooz IRIIHIEN

Réf.
Edition du : 25/09/20
Page © 6
Compte Rendu d'Analyses -
Normales Antérioriteés
THYREOSTIMULINE (TSH ultrasensible) : 0,278 uUl/ml 0.27-4.2 0.460
(Technique Electrochimiluminescence ECLIA - ROCHE / Cobas ¢ 411)
Changement de la technique a partir du 14/09/09
.. 5189 F
t 4,189 +
S 3189 1
P RTTR Sy 0876 = 0795 0,859
é 1.189 + -m_w_k_o.sas_ o ._ B E ) 0,408 D D 0,509 0,46 0,278
0,189 —a— : 00— : e i
15/07111 17/0312 14/1112 24/1213 26/1114 10/02/16  08/0317 25/04/18 09/04/119  25/09/20
Dates d'antériorités
THYROXINE LIBRE (T4 Libre) : 1,20 ng/dl 0.93-1.7 1.30
(Technique Electrochimiluminescence ECLIA - ROCHE / Cobas e 411)
Changement de la technique a partir du 30/09/09
IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE
*  AC ANTI-THYROPEROXYDASE (Anti TPO) 157,60 Ul/ml <8 30.90

(Technique ImmunoEnzymatique ELFA /Biomerieux VIDAS)
Changement de la technique a partir du 04/04/15

Joll sl ) g—a g,L 0 55
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A. ALAMI
Pharmacien Biologiste

Diplémé de la Faculté de Paris

H. LAZRAQ
Pharmacien Biologiste
Diplémeé de la Faculté de Reims

Madame BENAHRA EP BOUGJA AICHA
Docteur MOHAMED JELLAL

Dossier ouvert le : 25/09/20
WTTasTTRT
rer. - 2011292 [NHHAIEN
Edition du : 25/09/20
Pave - 3
Compte Rendu d'Analyses _ B
BIOCHIMIE SANGUINE (sur Automate Cobas C 31 l)
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Casablanca, le 28/09/2020

Cher confrere,
Je vous remercie de m’avoir adressé votre patiente BENAHRA AICHA

ECHOGRAPHIE CERVICALE

Lobe thyroidien droit :

- Taille: 27 x 19 x 65mm soit un volume de 18,4 cc.

- Echostructure : hétérogéne par la présence d'un nodule lobaire
inférieur droit, ovalaire, de contours réguliers, isoéchogene,
mesurant 10 x 21 x 12mm et d'un nodule isthmo-lobaire
ovalaire, de contours réguliers, isoéchogene mesurant
13 x 10 x 19 mm.

- Vascularisation : pas d’hyperhémie au doppler couleur

Lobe thyroidien gauche :

- Taille: 23 x 20 x 63mm soit un volume de 15,5 cc.

- Echostructure : hétérogene par la présence d'un nodule lobaire
supérieur de contours réguliers, ovalaire, isoéchogeéne mesurant
15 x 8 x 7mm et d'un nodule lobaire inférieur, de contours
réguliers, ovalaire, isoéchogéne mesurant 12 x 18 mm.

Nodule lobaire inférieur partiellement kystisé, de contours
réguliers mesurant 10 x 10 x 9mm.

- Vascularisation : pas d’hyperhémie au doppler couleur

Isthme : augmentée taille (13 mm) , hétérogene par la présence
d"un nodule isoéchogene, de contours plus au moins circonscrits
mesurant 10 x 7x 10 mm .

Les glandes parotides et sous-maxillaires ne présentent pas
d’anomalie notable.

Absence d’adénopathies cervicales.

Les axes vasculaires sont libres.

Conclusion/
Goitre hétéro-nodulaire ( EU-TIRADS 3).
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Radiologie
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Scanner spiralé, 3D, Denta - Echographie Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
Rachis et M.I en totalité - Mammographie - Panoramique dentaire et Télé Radio Numérisés
Biopsies guidées - Radio photo pulmonaire - IRM sur R.V

Docteur Latifa MAHFOUD Docteur Salah Eddine DRHIMER Docteur Driss EL HASSANI

Casablanca, le 28/09/2020

Cher confrere,
Je vous remercie de m’avoir adressé votre patiente BENAHRA AICHA

OSTEODENSITOMETRIE OSSEUSE

Selon les criteres de 'OMS il existe une ostéopénie au niveau
de l'avant bras gauche, du rachis lombaire et au niveau des
hanches.

Confraternelle ment
DR, ELHASSANI

0522490962 u<s\ah- 0522490960/ 61 sl - sladt Hldh - Sladdull o~ - Aldw AR3):23
23, Rue Sebta - Quartier des Hopitaux - Casablanca - Tél.: 05 22 49 09 60/61 - Fax : 05 22 49 09 62




RADIOLOGIE SEBTA 23

23.Rue Sebta, Quartier des Hopitaux Casablanca, TEl 022-49-09-60/61 Fax: 022-49-09-62

Cher DR. M. JELLAL,

( )

o | ) -

Rapport de Densité Minérale de I'Os (UKI(_)] : lundi 28 septembre 2020

Votre patient(e) AICHA BENAHRA a complété(e) un examen de DMO le: 28/09/2020 sur le systéme: Lunar DPX (Version:
12,30), de marque GE Medical Systems LUNAR. Voici les différents résuitats de I'examen:

“ BIOGRAPHIE DE PATIENT:

Date de naissance:

Nom : BENAHRA, AICHA
ID de patient : 321462

Sexe : Femme

Indications

Date de Pexamen

Fractures

16/03/1955
28/05/2020

Taille
Poids
Traitements:

156,0 cm
60,0 kg

) RESULTATS DE RACHIS AP :

(4]}

&h

5 &

TS
L Y
- —r J.

R -

Région

L2

L3

L4
L2-L4

Exam Date: 28/09/2020

- 4

Date de mesure

28/09/2020
28/09/2020
28/09/2020
28/09/2020

Rachis AP: L2-L4

DMO (g/cm?) AJ T-Score
1,42 oo emmepcemmeyer 2
1,30 sl o1
1,18 TN o
1,06 |
0,941 Ostéopéniny E:\‘“«-Z

5 ] < o —
0,82 s T
0,70 4
DERF=IF P T Fe

Age de mesure

65,5
65,5
65,5
65,5

Age (années)

Classification
de I'OMS
Ostéopcénie
Os
Cstéopénie
Ostéopénie

openie

Page 1 of 2

Rachis AP: L2-L4 (DMO)
%Changement par rapport au précédent

2
1
0 m
-+~
-1
-2 . + t
65,455 65,500 65,505
Age (années)
T-score DMO
Jeune Adulte
-1,8 0,960 g/cm?
-1,4 1,009 g/cm?
-2,2 0,912 g/cm?
-1,8 0,959 g/ecm?

Patient: BENAHRA, AICHA



RADIOLOGIE SEBTA 23
23.1ue Sebta, Quartier des Hopitaux Casablanca,
Tél: 022-49-09-60/61 Fax: 022-49-09-62 Téléphone:(__)__ - Fax:(__)__ -

Rapport de Densitométrie de I'Os DXA ¢ lundi 28 septembre 2020
Cher(e) DR. M. JELLAL ~

Votre patient(e) AICHA BENAHRA a completé(e) un examen de DMO, le 28/09/2020 sur le systéme: Lunar
DPX DXA System (version d'analyse : 12,30) de marque GL Healthcare. Voici les différents résultats I'examen:

‘ ‘> BIOGRAPHIE DE PATIENT :
NOM H BENAHRA, AICHA
1D de patient : 321462 Date de naissance: 16/03/1955 Taille : 156,0 cm
Sexe H Femme Date d'éxam : 28/05/2020 Poids : 60,0 kg
Indications : Fractures : Traitments:

} RESULTATS D'AVANT-BRAS GAUCHE:

Av.-bras Gauche: Radius 33 Av.-bras Gauche: Radius 33
F % % (DMO)
; DMO (g/cm?) AJ T-Score %Changement par rappert au précedent
¥ ] ) 2
0.8871 : 1
0,768 [ : T
07081 OstéoneMENN _F-2 0 &
0,620 R +
0.5311 N4 -1
o‘aszj -5 4
0.353+———"TT T T +.6 ", t t t
20 40 60 80 100 65,495 65,500 65,505
Age (années) - Age (années)
Région DMO T - Score Classification Z - Score CMO Surface
OMS
Radius UD 0,433 g/cm? -0,8 S/O 0,6 .25 2,89 cm?
Cubitus UD 0,154 g/em? S/0O S/0 S/0 0,19¢ 1,26 cm?
Radius 33 % 0,746 g/cm? -1.6 (Ostéopénie -0,2 1,81 ¢ 2,43 cm?
Cubitus 33 % 0,596 g/cm? S/O S/0 /0 1,68 g 2,81 cm?
Les deux UD 0,348 g/cm? SIO S/0 S/0 1,45¢ 4,15 cm?
Les deux 33 % 0,665 g/cm? S/O S/O S/O 349¢ 5,24 cm?
Radius entier 0,527 g/cm? 2,5 S/0 -1.1 6,97 g 13,21 cm?
Cubitus Total 0,437 g/em? S/O S/0 S/0 461¢g 10,55 cm?
Les deux Total 0,487 g/cm? S/0 S/0 S/O 11,58 g 23,77 cm?

Exam Date: 28/09/2020 Page 1 of 2 Patient: BENAHRA, AICHA




RADIOLOGIE SEBTA 23
23.Rue Sebta, Quartier des Hopitaux Casablanca,
Tél: 022-49-09-60/61 Fax: 022-49-09-62 Téléphone: () __ - Fax: ( ) -

Rapport de Densitométrie de I'Os DXA : lundi 28 septembre 2020

v EVALUATION:

La DMO mesurée au niveau de la région Avant-bras du Radius 33 % cst de 0,746 g/cm? avec un T-score de
-1,6. Ce patient est considéré comme étant ostéopénique sclon les critires de I'Organisation Mondiale de la
Santé (OMS). La densité osseuse est comprise entre 10 et 25 % au-dessous de jeune-normal. Le risque de
fracture est modéré. Un traitement est conseill€.

La DMO mesurée au niveau de la région Fémur du Total Gauche est de 0,754 g/cm? avec un T-score de -2,1. Ce
patient est considéré comme étant ostéopénique selon les critéres de I'Organisation Mondiale de la Santé
(OMS). La densité osseuse est comprise entre 10 et 25 % au-dessous de jeune-normal. Le risque de fracture est
modéré. Un traitement est conseillé.

La DMO mesurée au niveau de la région Fémur du Col Gauche est de 0,784 g/cm? avec un T-score de -1,6. Ce
patient est considéré comme étant ostéopénique selon les critéres de 1'Organisation Mondiale de la Santé
(OMS). La densité osseuse est comprise entre 10 et 25 % au-dessous de jeune-normal. Le risque de fracture est
modéré. Un traitement est conseillé.

La DMO mesurée au niveau de la région Fémur du Col Droit est de 0,750 g/cm? avec un T-score de -1,9. Ce

‘ patient est considéré comme étant ostéopénique selon les critéres de I'Organisation Mondiale de la Santé
(OMS). La densité osseuse est comprise entre 10 et 25 % au-dessous de jeune-normal. Le risque de fracture est
modéré. Un traitement est conseillé.

La DMO mesurée au niveau de la région Fémur du Total Droit est de 0,805 g/ecm? avec un T-score de -1,6. Ce
patient est considéré comme étant ostéopénique selon les critéres de 1'Organisation Mondiale de la Santé
(OMS). La densité osseuse est comprise entre 10 et 25 % au-dessous de jeune-normal. Le risque de fracture est
modéré. Un traitement est conseillé.

La DMO mesurée au niveau de la région Rachis AP du L1-L4 est de 0,957 g/cm? avec un T-score de -1,7. Ce
patient est considéré comme étant ostéopénique selon les critéres de 1'Organisation Mondiale de la Santé
(OMS). La densité osseuse est comprise entre 10 et 25 % au-dessous de jeune-normal. Le risque de fracture est
modéré. Un traitement est conseillé.

Critéres de I'Organisation Mondiale de la Sant¢{OMS) :
Normal: T-score supérieur ou ¢gale a -1 DS
Ostéopenie: T-score entre -1 et -2.5 DS
Ostéoporose: T-score inférieur ou égale & -2.5 DS

DS: Diviation Standard.

Exam Date: 28/09/2020 Page 2 0of 2 Patient: BENAHRA, AICHA




RADIOLOGIE SEBTA 23
23, Rue Sebta, Quartier des Hopitaux Casablanca, Tél: 022-49-09-60/61 Fax: 022-49-09-62
) - o) -

Rapport de Densité Minérale de I'Os (!)M()) lundi 28 septembre 2020

* RESULTATS DES HANCHES (D/G) :

CualFemur: Total DualFemur: Total Moy. (DMO)
MO (g/cm?) AJ T-Score %Changement par rapport au précédent
1,24 e ey 2 2
1 12-3‘""-'*""' 5 : T "
1,50\"“’""\ & \i._:\ ‘:' -0 1*
952 r—-—_ tb\ ~ | 0 [l
0,761 Cstéopdnid=.f F-2 !
0,641 i 3 -1
0,52{ L
0,40 +— - ‘ -2 ' =t
20 40 60 g0 100 65,495 65,500 65,505
Age (années) Age (années)
Région Date de mesure  Age de mesure Classification T-score DMO
de I'OMS Jeune Adulte
Col Gauche 28/09/2020 65,5 Ostéopénie -1,6 0,784 g/cm?®
Col Droit 28/09/2020 65,5 Ostéopénie -1,9 0,750 g/cm?
Total Gauche 28/06/2020 65,5 Ostéopénie -2,1 0,754 g/cm?
Total Droit 28/09/2020 63,5 Ostéopénie -1,6 0,805 g/cm?
Exam Date: 28/05/2020 Page 2 of 2 Patient: BENAHRA, AICHA




