ECOMMANDATIONS 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 médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée @ 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 4 la feuille de
sains.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
education :
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.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le ¢£but de traitement.
La facture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois. J

Hme SABRI NADIR

p1-01- 1961

\\\\ I

" ="MUPRAS

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

Déclaration de Maladie : N2 S19-0000332

(U Maladie U Dentaire (& Autres

(J Optique
Cadre réservé a I'adhérent (e) VA L ’l\f\_r!s(l‘\

A S—

Matricule :..... /f Lf‘aB .................. Société : ................ gA’l\L ..........................................
O Actif E Pensionné(e) s
il }/./..?1,3._

Nom & Prénom : .4. E ool #/'{‘G-B M/\Date de naissance :

Adresse ........... ,4.0 ............. Q) & &,w.m /é H‘Y 14- Q
él.: @.,66[( 63—_3 {.. Total des frais ENgages {..c.cceerarannnnns R Dhs

.
Cadre réservé au Médecin -
r. A. DAHR VI
Cachet du médecin : Cardioicgue f"\:-t;_: rentionng!
Casanl.nca

GSM.: 0666 54 35

Nom et prénom du malade :. 5 & ﬁﬂI ......... UQ&@, .................. AgeéO&‘h

Lien de parenté ; D LuiFméme C] Enfant
Nature de la maladie @ ............cccovvveveneneen. MR

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confiden
meédecin conseil de la Mutuelle.

()

emﬁ ;%Mg L?U? résef

avoir pris connaiseig‘lce de la clause relative rqtection des donnees per:
Faita ...\ SUNSC it
Signature de I'adhérent(e] :

- B B



Dates des | Natures des Nombre et Cachet et signgture du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le e ent des Actes
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
i ) Dents Nature des .
- SOINS DENTAIRES Traitées Soins Costhcionk
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
Cachet et signature du’ Date Désignation des
Laboratoire et du-Radiologue Ceefficients des Honoraires
ﬁl@i]ﬂ:f’.i.. ..... B 1308.......)... Ai.ﬁ’(’,.'..ﬁ.ﬁ.@ﬁ‘ ................ FIN
............................................................................................... D'EXECUTION
............................................................................................................... DETERMINATION DU CCEFFICIENT
............................................................................................................... MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
Cachet et signature Montant détaillé apusivons o
ici i ai H : 00000000 | 0oooD00D
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires AL S | 46t .
................................................... ..“l. o B MONTANTS
................................................... 54 AP0, ON" DES SOINS
s &% % 6 (Création, remont, adjonction)
................................................... S 7 FoncHioneel Tl nicassane I nocisesion
................................................... 8 o o 8
................................................... D
i B W s DATE DU
7 OF; DEVIS
9 o N o 5 L& ,6
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& I'Université Paris Xl
Ancien chef d’'Unité de Cathétérisme

Cardiaque & I'Hopital Avicenne de Rabat ’ b JU sloms ol it

Casablanca, le 93.02.2021 o

lu; 20426

EXP: 1072023

Mme SABRI Nadia
PPV 9,00 DT
20426
o \ \t;(;]p-. d‘.%Jf?GH\
D-CURE FORTE AMPOULE BUVABLE 7 ;
| (2 4

1ampoule tous le 15jours pendant 2mois . s
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P:0688160651-Urgence: 06 66 54 35 06 - E-mail : dahreddineabdessamadf@gmail.com
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Spécialiste des Maladies du Coeur ol 313 LG o ol 2 (5 i
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Diplémé en Cardiologie Interventionnelle
& I"'Université Paris Xl

|

="
Ancien chef d'Unité de Cathétérisme o) il g S 6 ad 4—--'-I @ o =5
Cardiaque a I'Hopital Avicenne de Rabat BU JU sl o) | it S 8 ‘g
‘ ST ' 52 270
o« o < ?_).
09.02.2021 %E ===
25 &7 o
LoT - 20E014
PER- 11 2023
ime SABRI Nadia
’% >
l\\ ( 1 AVLOCARDYL 40 mg cp séc : B/50
1/4 comprimé le matin, & midi et le soir, pendant 3 mois. \
n “do2 ALPRAZ CP 0.5MG
‘D

\

1/2 comprimé le soir.
3 LOSCITACP 10MG

1 comprimé le matin, pendant 3 mois.
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LOT 200701
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a I'Université Paris XII i =
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a |'Hépital Avicenne de Rabat LU JU sl ) o
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FACTURE

» Nom et Prénom : . S.A42.04 MR A
» Médecin traitant : QM(LES)T)WE%J
» Acte JO o ¢ Wl ) P
SR, S - A 7 S,
> Total et LM

-

0522860463._;_?\.?:' ;L..':__.,.,Jl)W.AJ\*32-._79).;,.-1}“A.,SE—)'Q.ZUZ;,AJ.‘AE.L_L\EUJ H i

Galerie Abdelmoumen 202, Bd. Abdelmoumen, [Entre sol N° 32) - Casablanca
Tél:0522860463-P:0688160651-Fax:0522 256455 - Urgence : 06 66 54 35 06
E-mail : dahreddineabdessamad(@gmail.com



LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam Beauséjour 20200 CASABLANCA
Tel: 0522 39 32 84/53 - 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05 22 39 33 65 www.labobenjelloun.ma
IF 51102718 - CNSS 6441662 - PATENTE 34823087 - INP 093001360 - ICE 001686316000007

FACTURE N°: 2102192032

ORGANISME: RAM MUPRAS
Mme NADIA SABRI

Date: 19-02-2021

TR D

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 IForfait traitement échantillon sanguin BS B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
9005 Iorfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS Prélevement Sanguin E25 E
['ransaminases (ALAT=SGPT) B50 B
['ransaminases (ASAT=SGOT) B50 B
0163 I'SH B250 B
|()2[6 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B30 B
Acide urique sanguin (ler jour) B30 B
(Cholestérol total B30 | B {
(Créatinine B30 B
Glycémie & jeun B30 B
(Cholestérol HDL B50 B
ICholestérol LD, B50 B
439 Vitamine 1D B450 B
I'mglycérides B60 B
Urée B30 B

Total des B : 1308

Montant total de la facture 1777.72 DH
Arrétée la présente facture a la somme de mille sept cent soixante-dix-sept dirhams
soixante-douze centimes.

T




Dr. Abdessamad Dahreddine

Spécialiste des Maladies du Coeur

et des Vaisseaux

Diplémé en Cardiologie Interventionnelle

a I'Université Paris XlI
Ancien chef d'Unité de Cathétérisme

(0

Cardiaque a I'Hopital Avicenne de Rabat

Casablanca, le

NOM ET PRENOM :

HEMATOLOGIE - SEROLOGIE

?._NFS aTp
avs O TCK
OCRP [ Fibrinogéne
O ASLO [J Groupage
OLATEX,WR [J Coombs direct
O AAN [ Coombs indirect
[0 ADNA O VDRL

O TPHA

[ Electrophorése des protides

N \mr—y

IMMUNO-ANALYSE

Y

Aol 101 § ALEN il ] 2 S
il 8 ol p ks e i
oyl Amalon (il 21
ol )y AN S ad o) il ey

!

.oLgJJLg slw ;..p‘ Nl’J....'.........C

W™ Sapie - A

Glycémie
O Glycémie PP
ELHb glyquée
[0 Urée
[ACréatinine
B Acide urique
[ Calcium
[ Phosphore
[0 Mg sérique
[0 Mg erythrocytaire
O Fer sérique

BIOCHIMIE
Sang Urines
GOT [ Lipides totaux [ Protéines
EGPT K] Triglycérides O Sucres
O PAL k Cholestérole total
0GaGT B HDL
OBILT.D [A+DL
) Asiviass
y Mme SABRI NADIA
O Lipase DDN ©1-21-1961
[0 Lonogramme complet
O Sodium
O Pstassiiim 2102192032
[ Chlore ¥
; o ladl .LOUN
D Protides LAT—- O g
O Réserve alcaline 109, Bd. OmM
O calcium Tél : 060¢

BACTERIOLOGIE

&TSHUS O HVC O Troponine IC dcsBu [ Parasitologie
O T4L [J Ag HBS [ Ferritine OLCR [0 Coproculture
O T3 [0 AC HBS [ Cortisol [ Ponction
[JAC HBC [ 8h [ Pus
O HVA IgM [ 16h [ Crachat
[0 Germes bannaux A
S sz O PSAT L1 BAAR /
O PSAL Oe0 . q¥ o
[ Prolactine O AFP 0 Culted &
01 ACE '
sl )l - 32 o3y ¢ pn gll et 5L <202 o gl ke 15, : M 'y

06 66543506 : oMomae.ll -0688160651-052286 04 63 : _ulgl!
Galerie Abdelmoumen 202, Bd. Abdelmoumen, (Entre sol N° 32) - Casablanca - Tél.: 05 22 86 04 63
P:0688160651-Urgence : 06 66 54 35 06 - E-mail : dahreddineabdessamad@gmail.com
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Dr: Abdessamad Dahreddine
Spécialiste des Maladies du Coeur

Ancien chef d'Unité de Cathétérisme
Cardiaque a I'Hopital Avicenne de Rabat

et des Vaisseaux '

Diplémé en Cardiologie Interventionnelle

a I'Université Paris XlI

Casablanca, le

09 /02 /2021

COMPTE RENDU D’ECHOCARDIOGRAPHIE

TRANSTHORACIQUE

Nom :sabri

Prénom :nadia

DTD VG=mm DTS VG =32.3mm F.E=64%
DTD VD=19.3mm Surface de I'OG =17.2cm?

DTD PP=7.71mm Surface de 0D=11.6cm?

DTD SIV=8.19mm

Diamétre de I'AQ initiale =21.4mm
STRUCTURE ET CINETIQUE VALVULAIRE :

- Valves mitrales d’echostructure normale,

- Valves aortiques d'echostructure avec bonne ouverture intertsigmoidienne

FONCTIONS DU VENTRICULE GAUCHE :

- Fonction systolique globale normale.

- Cinétique pariétale : Pas d’anomalie de la contractilité segmentaire du ventricule Gauche
-Pressions de remplissages basses.

-Vd non dilaté de bonne fonction systolique

DOPPLER COULEUR :

- Insuffisance mitrale normale

- Pas d'Insuffisance aortique.
- Insuffisance tricuspidienne
DOPPLER PULSE ET CONTINU

- Vitesse maximale du flux aortique =1.38m/s.

-Vitesse maximale du flux pulmonaire =1.25m/s,

- Flux d'insuffisance tricuspidienne a 2.17m/s estimant la PAPS a 24mm Hg
PERICARDE :

- Les feuillets péricardiques sont d’écho structure normale.

-Pas d’épanchement péricardique.

CONCLUSION

Insuffisance mitrale normale.
Pas d’hypertension artérielle pulmonaire.
Pas d’épanchement péricardique.

YV VYV

Ventricule gauche de taille normale avec bonne fonction systolique segmentai(s«et %(ofialé.' ﬁs‘t’
) ’b"

aall b aamll o jgisall
(o pid) g Cal (o) el 2. iluas|

WVH JU POV Pt P
ots\ Al ool 3

ol A | 3 b,..l.iﬂ QJ-'CH.-J ...-.:J \..'UL'” L:-~--L_:

|| P Eo ol At

N
<

. { " | B Yy e als
;‘»....’.‘_:.,.I‘)W..»\_H -32 ) N L C_JL* .2[]2;.-1‘...\ AL (8] gy

44

06 66 54 35 06 : Hnaz..l| - 06 88 16 06 51 - 05 22 86 04 63 : Lislg!

Galerie Abdelmoumen 202, Bd. Abdelmoumen, [Entre sol N° 32) - Casablanca - Tél.: 05 22 86 04 63
P:0688160651-Urgence: 06 66 54 3506 - E-mail : dahreddineabdessamad@gmail.com
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Dr DAHREDDINE A. ; Al

YN VY Nom : Sex : Age: Clinique N : Section :
E‘ ( G SN : 0001295 Case No. : Lit No. : Date : 08/02/2021 16:18:3

Fl\i’B‘\ o Y TN Y TN 8 =l =y ‘l‘ f a “\ 7 ""““\"\I IF_‘-\‘/’“-_W\J'_\; f'h“\__f‘““—' o 1 i VY e 22
) | i! | w
o | | | | | | | | |-
’ I f | | f '"l |
!i_'_a’}’,wlf M‘—’ G ’_jwi\‘-w—j“*"‘—'—"“—f“ I\—- ’ ) »—/‘——v—-—v-a-l L_,/—\._______,...J Nt ~._—V\..J e e M

;‘ I 1
gl ] JL_JUL/JUL_ML/LW b A,

1 00:00 1IR 50HZ/DFT | 25mm/s 10.00mm/mYV|
{ ‘ Prompt:
Fréquence: 1000Hz | PR Interval: -
;Temps d'écha 8s QT Interval: -
|
FC: 73bpm| QTc Interval: -|
|
P Interval: - | P Axis: -
| |
| QRS Interval: - l‘ QRS Axis: =
‘ \
;T Interval: -- T Axis: - |
1 | | Signature Medecin :
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Laboratoire Benjelloun’ d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Najib BENJELLOUN Mme SABRI NADIA

Médecin Biologiste - .
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 01-01-1961

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2102192032

VIR

DR ABDESSAMAD DAHREDDINE
Date de l'examen: 19-02-2021

e HEMATOCYTOLOGIE . . = |
(Automales PENTRA 80 XL (ABX) - KX21N (SYSMEX) - ISED (ALCOR SCIENTIFICL

NUMERATION FORMULE SANGUINE

02-10-2019
Globules Rouges (Erythrocytes) 4,05 M/l (4,00-5,20) 4,28
Hémoglobine 12,8 g/dL (125-15.5) 12,7
Heématocrite 38,4 % (37,0-47.0) 39,3
VGM (Volume globulaire moyen) 95,0 fL (80,0-97,0) 92,0
TCMH 31,6 pg (27,0-32,0) 297
CCMH 33,4 g/dL (32,0-36,0) 32,4
Globules Blancs (Leucocytes) 4700 /mm3 (4 000-10 000) 5400
1-Polynucléaires Neutrophiles 51,0% Soit 2 397/mm3 (1 500-7 000) 2743 |
2-Polynucleaires Eosinophiles 2,0% Soit 94/mm3 (80-400) 97
3-Polynucleaires Basophiles 1,0% Soit 47/mm3 (0-100) 59 |
4-Lymphocytes 39,0% : Soit 1 833/mm3 (1 500-4 000) 2106
|
5-Monocyles 7.0% Soit 329/mm3 (200-1 000) 394 |
PLAQUETTES 329 000 /mm3 (150 000-450 394 000

000)
Conclusion: Numération formule sanguine normale.

avakall eogdaall Uy Iais paaaa
s aRATOIRE BENJELLOUN
o B a\\t(_la a2 » Berus®jos
Can-phhea
AROCE BANARE 05128002 241k
Fay nOKANEY. 2386

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

W}latsApp 06 63 790 723 - benJcllounOlabobeanloun ma - Www, labobenje]loun ma - Tramway : ngne 2 (Arrét Bcausejour) R
CNSS: 6441662 - IF : 51102718 - PATENTE : 34823087 - ICE : 001686316000007 - INP : 93001360
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

B Mme SABRI NADIA
édecin Biologiste i )
Ancien Interne des Hapitaux - Lyon D.ate de naissance: 01-01-1961

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

Dossier N°: 2102192032

AR ERTM TR R

DR ABDESSAMAD DAHREDDINE
Date de l'examen: 19-02-2021

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN GLYCEMIQUE
i COBAS(3311(ROCHE)_-D10(BIORAD)

Glycémie a jeln 1,07 gL (0,70-1,10)

(Technique enzymatique & 'hexckinase) 594 mmol/L (3,89-6,11)

| : it Glycémie & jedn _ .

: : A ; o SR _ 19-02-21 J

Hémoglobine glyquée (HBA1c) 560 % (4,00-6,00)

(Technique chomatographie haute pression — Biorad D10)

% HbA1c controle du taux de(!u

Conclusion: Intervalle non-diabétique. Bilan glycémique normal.

Avhaltgidaill Gyl e
LAUGRATO I,R{ .L" Y‘Lu by
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Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face de CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65
WhatsApp : 06 63 790 723 - benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour) -
CNSS : 6441662 - 1F : 51102718 - PATENTE : 34823087 - ICE : 001686316000007 - INP : 93001360
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[.aboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Najib BENJELLOUN Mme SABRI NADIA

Médecin Biologiste . .

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 01-01-1961 i
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2102192032

TR TR

DR ABDESSAMAD DAHREDDINE
Date de l'examen: 19-02-2021

BIOCHIMIE SANGUINE - BlLAN RENA
i _COBAS C311 (ROCHE)

Urée 0,28 g/L (0,10-0,50)
(Technique enzymatique & luréase UV) 466 mmol/l (1,67-8,33)

03-10-2019
Créatinine 5,70 mg/L (5.00-12,00) 6,90
(Technique cinétique — Jalfé) 50,4 pmol/L (44,3-106,2)

Conclusion: Fonction rénale normale

Créatinine . —‘

138

12.2

".’J.;E

92

78 $%0 5.70

6.2 1 = = Cim e = s —_— = ooy

48 +— e o — _— - —

3.2 i o T e T e S

03-10-19 1? 02 21
Acide Urique 38,0 mg/L (24,0-57,0)
{Technique colorimetrique enzymalique) 228,0  pmol/L (144,0-3420)

Aandalt mRdanll iy & il pskis
LABORATOIRE BENC ” ’Ui'
103, B Grrme ARKLayer
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Prélévement & domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face de CAFC) - Teél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 2239 33 65
WhatsApp : 06 63 790 723 - benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS: 6441662 -1F : 51102718 - PATENTE : 34823087 - ICE : 001686316000007 - INP : 93001360
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Najib BENJELLOUN Mme SABRI NADIA
Médecin Biologiste i

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 01-01-1961
Maitrise en Cymgénétique - Grenoble 4 DOSSiEl‘ No . 2102192032

AT

DR ABDESSAMAD DAHREDDINE
Date de f examen 19—02—2021

' B_I,OCHIMIE SANGUINE - BILAN _LIPIDIQUEi’
_ COBASC311 (ROCHE) _ .

02-10-2019
Cholestérol total 2,06 gL - (<2,00) 2,01
(Technique colorimétrique enzymalique.) 531 mmolL (<5,186) o
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02-10-2019
Cholestérol-HDL 1,03 g/L (>0,55) 0,72
(Technique colorimélrique enzymatique en phase homogéne) 266  mmol/l (>1,42)
02-10-2019
Cholestérol-LDL 0,93 g/L (<1,60) 1,09
(Calcule selon la formule de Friedwald) 2,41 mmol/L (<4,14)
02-10-20139
Triglycérides 0,48 g/L («1,50) 1,00
(Technigue colorimélrigue enzymatique) 0,55 mmol/L (<1,71)
~ Conclusion: Taux des triglycerides normal. o
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DR ABDESSAMAD DAHREDDINE
Date de Iexamen 19-02-2021

BIOCHIMIE SANGUINE BILAN H‘EPATIQUE
; G _ COBAS G311 (ROGHE)

TRANSAMINASES
Alanine—Amino-Transférase (GPT) 8,2 Ul/L (0,0-33,0)
(Technique cinétique (IFCC))
Aspartate-Amino-Transférase (GOT) 16,7 UI/L (0,0-32,0)

(Technique cinétique (IFCC))
Conclusion: Transaminases normales.

‘ . BILAN THYROIDIEN
_ Cobas E411(ROCHE)- AIA 360(TOSOH) -Alegria (ORGENTEC)

02-10-2019

Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) 1,740 pUl/mL (0,270-4,200) 2,880
(Electro-Chimi-Luminescence Cobas E411) 1,740 mu/ (0,270-4,200)

Conclusion: Bilan thyroidien normal.

I a TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.

Une variation minime de la T4L provoque une réponse tres amplifice de la TSH.

Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins & semaines
pour une réponse compléte.
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DR ABDESSAMAD DAHREDDINE
Date de I'examen: 19-02-2021

DOSAGE DES VITAMINES
~ Cobas E411(ROCHE)

02-10-2019
25-0OH-Vitamine D (D2+D3) 20,13 ng/ml (30,00-100,00) 25,18

(Electro-Chimi-Luminescence Cobas E411)

Conclusion: Insuffisance en Vitamine D

Les aliments les plus riches en  Vitamine D

Aliment Vit D pour 100g Aliment VitD pour 100g
Huile de foie de morue 10 000- 30 000UI Huitres (3 a 4 moyenne) 240Ut
Huile de foie de morue officinale 8500U1 Jaune d'ceuf 4o0ul
Saumon cuit 36001 Foie de beeuf cuit 30Ut
Hareng mariné 350[.11 Beurre 60Ul
Maquereau cuit 350u1 Fromage type emmenlial 40Ul
Sardine conservée dans ['huile 300Ul Lait 4ul
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Casablanca, le 09 /02 /2021

COMPTE RENDU D’ECHOCARDIOGRAPHIE

TRANSTHORACIQUE

Nom :sabri

Prénom :nadia

DTD VG=mm DTS VG =32.3mm F.E=64%
DTD VD=19.3mm Surface de I'0G =17.2cm?

DTD PP=7.71mm Surface de OD=11.6¢cm?

DTD SIV=8.19mm

Diamétre de I'AQ initiale =21.4mm
STRUCTURE ET CINETIQUE VALVULAIRE :

- Valves mitrales d’echostructure normale.

- Valves aortiques d'echostructure avec honne ouverture intertsigmoidienne

FONCTIONS DU VENTRICULE GAUCHE :
- Fonction systolique globale normale.

. Cinétique pariétale : Pas d’anomalie de la contractilité segmentaire du ventricule Gauche
-Pressions de remplissages basses,

-Vd non dilaté de bonne fonction systolique

DOPPLER COULEUR :

- Insuffisance mitrale normale

- Pas d’Insuffisance aortique.
- Insuffisance tricuspidienne
DOPPLER PULSE ET CONTINU

- Vitesse maximale du flux aortique =1.38m/s.

-Vitesse maximale du flux pulmonaire =1.25m/s,

- Flux d'insuffisance tricuspidienne a 2.17m/s estimant la PAPS a 2dmm Hg
PERICARDE :

- Les feuillets péricardiques sont d'écho structure normale.

-Pas d’épanchement péricardique.

CONCLUSION

ﬂ < Ty \ .
» Ventricule gauche de taille normale avec bonne fonction systolique segmentaire et globale.%:ﬁ _3 (\Q\Q\‘
» Insuffisance mitrale normale. LSO

»  Pas d’hypertension artérielle pulmonaire.
» Pas d'épanchement péricardique.
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