Conditions génerales :
L]

Le cadre réservé a I'adhérent dament renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit étre rense € par le praticien lui-meéme notamment la nature de la maladie

" La validité de ia feuille de soins est | €€ d4 3 MOIs a compter de la premiere consultation i

. L'entente préalabie est exigee pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux ,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains{
Jue pour tous les actes effectués en série ;

" n cas d accigent, une geclaration precisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a Ia feuille de¢
50iNs. i

i
Pharmacie : |
i

®  iesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie ‘}

= ia facture ainsi qu'une copie des résuitats des analyses ou du compte rendu (sous ph confidentiel) do ven! étre}
ointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement |

" tUn pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios étre demandé par le médecin conseil de .
a mutuelle

Optique |

" U'ordonnance du médecin prescripteur et fa facture de 'apticien sont a joindre & ia feuille de soins ‘

Rééducation i

. Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances '5
rééducations f

" Pour e remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuilie de soins

Dentaire

. En cas de protheses ou de tratement canalaires, 'accord préalable renseigné sur fa feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement

" a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de rembgo rsement !

n La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothe 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
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" BILAN INFLAMMATOIRE ET/OU RHUMATHOLOGIQUE 3

Valeurs Usuelles Antériorité
VITESSE DE SEDIMENTATION
Selon le comité international de normalisation en hématologie (ICSH).
la mesure de la premiére heure est suffisante

P ;
Premiére heure : : 4 mmh ( Inférieur 420 )
(Tech de Westergreen )

Deuxiéme heure ; 28 mm/h

NB : A titre indicatif ci dessus la VS 2éme heure
CRP: PROTEINE-C REACTIVE i 1.23

(Immuno Turbidimétrique/ Beckman Coudter AU 480 ) '

mg/l ( Inféricur a 8 )
N
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| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) 0

Valeurs Usuelles Antériorité ‘
GLYCEMIE a jeun - 0,92 g/ (0,7-1,1)
(Enzymatique UV/Beckman Coulter AU480 ) 5,11 mmol/l (3,89-6,11) i
HEMOGLOBINE GLYQUEE : 510 % . (4-6)

(Techmque : HPLC /D10 DI BIORAD )

~  Pourun Diabéte de type 2 :

= traité par antidiabétiques oraux,

le taux d'HgA1c doit étre <a 6,5% (ou 7% selon le type de traitement)

=>traité par insuline,
le taux d'HgA1c doit étre < a 7%.

= du sujet trés age,
le taux d'HgA1c doit étre < 2 8%

»  Pour un Diabéte de type
le taux d HgA1c doit étre comprit entre 7 et 7.5%.
Attention, ces chiffres varient en fonction du type de diabéte, du traitement, de I'age et des complications

UREE : 0,19 g (0.11-039)
(Cinétigue UV/Beckman Coulter AU 480 ) 3.17 mmol/l (18-64)
CREATININE : 545 mg/l (26-7.7)
(Méthade Jaffe./Beckman Coulter AU480 ) ) 47.96 pmol,’l (228-67,76)
ACIDE URIQUE 2 31,23 mg/l : (26-60)
(M. Enzymauque Uricase Peroxy/Beckman Coulter AU 480 ) 185.82 umol/l (1547 -357)
CHOLESTEROL TOTAL : .55 g/l ( Inférieura )
(M. Enzvmatique colorimétriquesBeckman Coulter AU4S0 ) 4.00 mmol/l (363-518)
HDL-CHOLESTEROL : 0,54 g/l (04-07)
(M.homaogene directe inmunologique/Beckman Coulter AU480 ) 1,39 mmol/ (1,03-1,8)
LDL- CHOLESTEROL(Selon la formule de Friedewald) 0,90 g/l ( Inféricura 1,6 )
NB : Valeurs i interpréter en fonction des données cliniques 2.32 mmol/l ( Inférieur a 4,12 )
TRIGLYCERIDES : 0,56 - g/l (03-14)
(M. Enzymatiques/Beckman Coulter AU480 ) 0.64 mmol/l (034-1,6)

NB : Le prélévement a été réalisé aprés s'étre assuré des bonnes conditions de prélévement.

Cependant,nous tenons i rappeler que le non-respect strict du délai de jeiine, peut (chez certaines personnes prédisposces) donner des valeurs élevées, significatives
en comparaison avec I'historique du patient de :
-Triglycerides (++)
-Cholesterol total{+/-).
A savoir :
“Régime normo-lipidique durant les 3 jours qui précédent le prélévement
*Un jedne d'au moins 12 h

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE BACTERfOLOGIE VIROLOGIE-IMMUNOLOGIE PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE FERTILITE
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ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

Valeurs Usuelles Antériorité
IONOGRAMME SANGUIN
PROTIDES TOTAUX . 7212 g/l (60-80)
(Test coloration photométrique/Beckman Coulter AU 480 )
SODIUM : 138,28 mmol/l
(ISE indirect Beckman Coulter AU480 ) :
Valeurs normales ¢n fonction de I'dge ©
Nouveau-né © 130-145
Nourrisson : 133-145
Enfant : 136-145
~ POTASSIUM ‘ : 3,84 mmol/l
(ISE indirect Beckman Coulter AU480 )
Valeurs normales ¢n fonction de n'tu_ﬂ_
Nouveau-ne : 3.6-5.6
Nourrisson ; 3.7-5.2
Enfant : 3.5-4.9
CHLORE ! 105,33 mmol/I (101-109)
RESERVE ALCALINE : 27,01 mmol/l (21-31)
(M. EnzymanquesBeckman Coulter AU 480 )
CALCIUM : 97,92  mg/l (88-108)
(Arsenazo HI/Beckman Coulter AU480 ) 2.45 mmol/1 (2,2-2,7)
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase : 19.30 U/L ( Inférieur 2 45)
(Cinétique UV/Beckman Coulter AU480 ) )
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : : 10,41 U/L ( Inférieur 4 49 )

(Cinétigue UV/Beckman Coulter AUAS0 )

ANALYSES HORMONALES

Valeurs Usuelles Antériorité
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone : 0,46  uUl/ml (03-5)
(Tech. Chimielumiescence/Access ) /

Valeurs Usuelles TSHus en pUl/ml
s Pour les enfants de moins de 18 ans : les valeurs sont en fonction de lage

*  Population globales dgées de 18 a 88ans
Homme : 0,30-5,6 pUl/ml
Femme Non Enceinte © 0,25-5,6 pUl/ml
+«  Femme enceinte
ler Trimestre :  0,05-3,70 pUl/ml
2éme Trimestre :  0,31-4,35 pUl/ml
3eme Trimestre ;. 0,41-5,18 pUl/ml
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ANALYSES DIVRES |

Valeurs Usuelles Antériorité
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3) : 11,70
((Techmque ELFA : Vidas) )

ng/mL

Interprétation:

Deﬁc'.m" Interprétation:
Insuffisant

Suffisant )

Toxicité poter  Déficient ; <20 ng/mL
Insuffisant : 20 - 29 ng/mL
Suffisant : 30 - 100 ng/mL
Toxicité potentielle : >100 ng/mL

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons urn bon rétublissement

Dr. Mohamed BENAZZOUZ | Dr. Meriem HAOUANE

Laboratoire
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