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

Conditions générales :

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné

" Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation

o L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 |'accident est a joindre a la feuille d4
soins.

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

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

Radiologie 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.
o Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dc.
la mutuelle
Optique :
" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Rééducation :
. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le débul 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement
®  Lafacture doit étre jointe  la feuille de soins pour toute demande de remboursement
™" aradiolaprés 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
o Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
o 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.dopnéeq

a caractére personnel
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du
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AGADIR, Le 07 janvier 2021

Monsieur CHERRADI EL FADILI Boubker né(e) le 01/07/1945 (75 ans) N
. i
A oo 75 > J

AMLODIPINE (BESILATE) * 5 MG + PERINDOPRIL ARGININE * 10 MG ; VOIE
( COVERAM 10 mg/5 mg Cpr Pilul/3x30 )
1 comprimeé le matin pendant 3 mois

1 produit(s) prescrit(s)

dre contact avec le cabinet en cas d'indisponibilité des traitements prescrits»
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Relative a la réalisation de I'examen complémentaire

v Mesure Ambulatoire de la Pression Artérielle
(MAPA)
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Note d’honoraires

cardiologique chez M. CHERRADI EL

FADILI Boubker, né le 01/07/1945, en date du 04/01/2021, s’élevant a Mille dirhams.

:1000,00 dirhams
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«Pour le bon usage du médicament, merci de bien vouloir prendre contact avec le cabinet en cas d'indisponibilité des traitements prescrits»

@Technopdle 1, Lotissement Founty, Bloc E, N° E 205, 2°™ Etage, Agadir
GPS : https://maps.google.com/?q=30.401924,-9.585264
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§ Relative a la consultation cardiologique de iVI. CHERRADI EL FADILI Boubker, Née(e) ie
{.;" 01/07/1945, en date du 31/12/2020, s’élevant a trois cents dirhams.

2 v" Csen cardiologie + ECG : 300,00 dirhams
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Compte Rendu de Consultation

Cher confrére, Chére consceur, 3 1 DEC. 2020

Je viens de voir en consultation Monsieur CHERRADI EL FADILI Boubker, né(e) le
01/07/1945, 75 ans.

Parmi les facteurs de risque, je note outre I'age, une hypertension artérielle connue et traitée depuis
environ 10 mois (Coveram 10— S 1/jour), et un tabagisme ancien mais interrompu il y a plus de 35
ans. Son dernier bilan lipidique indique un cholestérol LDL a 0,99 g/l, un cholestérol HDL a 0,84 g/l et
des triglycérides a 0,53 g/i.

Son traitement actuel associe Coveram 10 — 5 1/jour, Lectil (2/jour depuis 1 semaine), Kardégic 75
mg/jour et un complément vitaminique.

L'interrogatoire actuel ne retrouve pas de symptomatologie neurosensorielle évidente, ni notion
d'angor, de palpitation ressentie ou malaise. Il présente en revanche une certaine "fixation" sur les
chiffres tensionnels et semble angoissé énormément lors de la mesure tensionnelle ce qui explique
probablement les chiffres tensionnels constamment élevés lors des consultations médicales.
'automesure retrouve une tension artérielle moyenne habituellement normale mais depuis
quelques jours la TA oscille autour de 150 — 80 mmHg. Je note par ailleurs qu'il a présenté un vertige
d'origine ORL ce qui explique la prescription de Lectil.

A I'examen, les BDC sont réguliers et je note un petit souffle systolique laterosternal gauche avec un
B2 conservé aortique. Absence par ailleurs de signe périphérique d'insuffisance cardiaque droite ou
gauche. La tension artérielle en consultation est élevée allant jusqu'a 190-95 mmhg puis 160- 90
mmbhg en fin de consultation.

L'ECG enregistre une relative tachycardie sinusale a 100 bpm, un PR & 140 ms, un axe QRS a -10° et
I'absence de trouble significatif de repolarisation. Le QT corrigé est mesuré a 439 ms.

Compte tenu de la charge émotionnelle qui accompagne les mesures tensionnelles, je pense qu'il est
licite avant de statuer sur le caractére ou non insuffisamment contrblé de la tension artérielle, de
réaliser une mesure ambulatoire de la pression artérielle.



D'emblée, je pense qu'il faudrait insister sur la dédramatisation vis-a-vis du probléme de I'HTA
surtout que les résultats des mesures peuvent-étre multifactorielles.

Je lui conseille par ailleurs le régime peu salé et la diminution des boissons alcoolisées.

Dans le cadre du bilan, je pense qu'il est licite de prévoir, sans urgence, un échocardiogramme afin
de réévaluer cardiopathie sous-jacente.

Je lui conseille par ailleurs de poursuivre ses activités physiques de maniére réguliére et d'essayer de
pratiquer de la relaxation respiratoire.

En vous remerciant de votre confiance,

Bien Cordialement

Docteur Jaouad Selhane
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Données du patient

CARDIOZEN

C202102
CHERRADI E, Boubker

01/07/1945

Numéro de

Nom CHERRADI E, Boubker
cas

ID 2021/02 Début d'enr.  04/01/2021 14:47:02
Age 75 Date de naissance: 01/07/1945 Longueur 23:58:03
Sexe homme Enregistreur
IMC 24,02
Adresse NR 15 Imm Beau Sous Av med 5 Méd.

Agadir Référent
|Téléphone 0661331399 S Contact o

BR-102plus (293.0008403/V2.05 )

Motif de Contréle HTA
I'enregistrement

Thérapie en cours Coveram 10/5

|Thérapie recommandé¢e

Profil tensionnel

T - L2

| 1804/
160+

- * - -

A e - A il e sl
| 20 6,1 mmHg/h @ 07:59
ol i06:03 '09:59
‘ 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00  14:00
Résumé AHA / JNC7 (Jour: 135/85; Nuit: 120/75)
moyenne moyenne moyenne Charge Charge
SYS DIA FC SYS DIA
Périodes Heure Mesures [mmHg] [mmHg] [bpm] [%] [%]
Général 14:47 69 /73 (95 %) 134 +/- 17 73 +/-12 58 +/- 11 58% 16%
14:45
Effet - - -- -- -- - -
blouse
blanche
Réveil 14:.47 49 /53 (92 %) 141 +/- 15 79 +/- 11 64 +/- 10 65% 18%
22:00
08:00
14:45
Endormi 22:00 20/ 20 (100 %) 123 +/- 15 64 +/- 8 49 +/- 4 40% 10%
08:00

Général Sys: 191 (15:00)
Geénéral Dia: 123 (15:15)

Phase de sommeil Sys: 12% - Dipper (10...20%)
Phase de sommeil Dia: 18% - Dipper (10...20%)
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WOZEN Name: CHERRADI E,Boubker

Histogrammes de la TA

Systolique Réveil Diastolique Revell TA moyenne Réveil .
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Général 14:47-14:45 Durée: 23:58 Mesures: 69 /73 (95 %) -
moyenne SD Max (Heure) Min (Heure)
Sys [mmHg] 134 +/-17 191 (15:00) 103 (22:00)
Prifiwe: 0712021 Limites selon: AHA / JNC7 2/4




Dia
FC
TA moyenne

PP

[mmHg]
[bpm]

[mmHg]
[mmHg]

Charge de tension artérielle Sys: 58%
Charge de tension artérielle Dia: 16%

Name: CHERRADI E,Boubker

ID: 2021/02
13 +/= 12
58 +/- 1
107 +/= 16
61 +/- 11

Phase de sommeil Sys: 12%
Phase de sommeil Dia: 18%

Réveil 14:47-22:00/08:00- 14:45 Durée: 13:58 Mesures: 49 /53 (92 %)

Sys

Dia

FC

TA moyenne

PP

| [mmHg]

[mmHg]
(bpm]
[mmHg]

[mmHg]

Charge de tension artérielle Sys: 65%

Sommeil 22:00-08:00

Sys

Dia

FC

TA moyenne

PP

[mmHg]
[mmHg]
[bpm]

[mmHg]

tmmHg]

Charge de tension artérielle Sys: 40%

Diagnostic

L'enregistrement de la pression artérielle ambulatoire a débuté le 04/01/2021 14:47:02

moyenne SD

141 +/-15
79 | +/- 11
64 +/-10
114 +/- 14
62 +/- 11

Charge de tension artérielle Dia: 18%

Durée: 10:00 Mesures: 20/ 20 (100 %)

moyennhe SD

123 +/- 15
64 +/-8
49 +/- 4
97 +/- 14
59 +/-10

Charge de tension artérielle Dia: 10%

pour une durée de 23:58:03 heures
69/ 73 (95 %) des mesures sont valides.

123 (15:15)
109 (15:00)
150 (15:15)

97 (12:30)

51 (02:00)
41 (04:00)
60 (22:00)

25 (17:15)

Augmentation matinale: 17,0 mmHg

RPP: 7739 bpm*mmHg

Max (Heure)
191 (15:00)
123 (15:15)
109 (15:00)
150 (15:15)

97 (12:30)

Max (Heure)
147 (05:00)
83 (05:30)
61 (22:00)
121 (05:00)

78 (02:30)

Min (Heure)
119 (21:45)
66 (08:00)
47 (08:00)
84 (15:30)

25 (17:15)

Min (Heure)
103 (22:00)
51 (02:00)
41 (04:00)
60 (22:00)

47 (23:00)

Pression systoliqgue moyenne était de 134 mmHg. Pression diastolique moyenne était de

73 mmHg.

Pression systoliqgue maximale de 191 mmHg a 15:00.
Pression systolique minimum de 103 mmHg a 22:00.

Moyenne FC a 58 bpm (minimum: 41 bpm a 04:00; maximum: 109 bpm a 15:00)

Printed: 07/01/2021

Limites selon: AHA / JNC7



: ) ID: 2021/02

M ‘ Name: CHERRADI E,Boubker

Classification selon ESC est Normal élevé.

Limites utilisées: Jour: 135/85mmHg; Nuit: 120/75mmHg
58% de mesure de la systolique et 16% de la diastolique qui excéde ses limites.

12% changement de la pression systolique pendant le sommeil. - Dipper (10...20%)
18% changement de la pression diastolique pendant le sommeil. - Dipper (10...20%)

Poursuite du traitement actuellement en cours et rappel des mesures hygiénodiététiques
en insistant sur l'intérét de la pratique de la marche réguliérement et sur la prise en charge
de I'état émotionnel.

Dr SELHANE Jaouad

P 0o Limites selon: AHA / JNC7 4/4
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Cabinet de cardiologie

.~~~ N° patient 806CP ECG de repos
Date de nais... 01.07.1945 Ne visite ' ' FC 100 bpm =&r 601 ms
Age 075Y Chambre P 108 ms Rapport non confirmé ' ' .
Sexe Masculin N° requéte PR 139 ms
Ethnique Non défini Emetteur de... Axe P 58° QRS 79 ms
Taille Méd. réf. Axe QRS -10° QT 340 ms
Poids N° appareil  SCH1 AxeT 48° QTcB 439 ms
Traitement
Remarque

| V1

avR V4

25 mmy/s, 10 mm/mV Séquentiel FPB 40 Hz, AC 50Hz
FT-11.3.2(1060.001438) Imprimé sur 31.12.2020 09:12:38 Pagel/1



