ECOMMANDATICNS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

‘entente pr‘.éalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 4 la feuille de

s des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
ologie et Biologie :
La facture sinsi 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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
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 a joindre & la feuille de soins.
taire :
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 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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-0B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

baractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fex : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

MUPRAS

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

(OMaladie (ODentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Déclaration de Maladife .
Ne M21- 0059308 -

) "OAutres

OOptique’ A~

Matricule :........ C)QL‘_)C)} .............. SOCIBLE © oo e 1‘,, w ol
O Actif (O Pensionné(e) O Aut

HALL o AL

B T L e L

Nom & Prénom :.

T T T

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :.......... 7;.’} T W ST o T N UV o T

Lien de parenté : (J Luirméme

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fait @: .o Le: ... A— 7 S—
Signature de I'adhérent{e) :




- v
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES | RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Datesdes | Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et sign E-‘ dU Medecm Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le P eﬂ des Act\‘:

L Important : .
S Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
>
~ . | |
SOINS DENTAIRES Dgnt‘:s \ Nature il Ceefficient
z Traitées | Soins |
\ |
R i | N
\;‘ﬁ“ i e CCEFFICIENT |
o [ [
; CUTION'DES ORDONNANCES ; . DES TRAVAUX |
Cachet du Pharmacien fou. > L
: Date [ l
ou du Fournigseur |
/] ,
I,f N T oL | MONTANTS | g
R e vl ecerinsormns | DES SOINS | '
| S— —
’\/1 ................................... |
/V j gl [P T [ . | I -
| i DEBUT |
| s ANALYSES - RADIOGRAPHIES 5 DEXECUTION |
Cachet et signature du Date Désignation des Montant ‘ ; :
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires ‘ T
................................................................................ ‘ | ‘ FIN ’
R OO OO AP OTT ‘ \ f D'EXECUTION |
\ 1 | i
A% /Y OSSO /NSO O —— | |
............................................... ODF . DETERMINATION DU CCEERICIENT
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""" ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE - =
. CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires -
_______________________________________________ MONTANTS |
_________________________________________________ DESSONS |
[Creatrcn remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la
DATE DU {
DEVIS \_
L DATE DE
B L'EXECUTION
| i -

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT




Docteur Ahmed SETTI ’ " ol agal jgigall
Cardiologue il LR paljol 6 | olois)
L WK

Diplémeé de la Facuité de Médecine de Lille o 0
Ancien Médecin des Hopitaux de France @ L P u‘L...__.a \-'L- b
V e v V‘ \

Cabinet de Consultations

et d’Explorations Cardio-Vasculaires

_—

yroaobec oo 1] (4605 1 e, |

53400

b3 L flwx’{dvxo, Mo ﬂ?/( A W ,;{S"Pﬂﬂiﬂaf' """"""""""" A

Tel 05722 20 35 84/88 - Urgences : 06 61 14 32 01 - E-mail : cord

4 y
L]
:4 ( i .4750;" - 15, Rue Boukraa - ler etage - Casablanca - Maroc (Rue de la Foire'Tnternationale - A cbté de I'Hépital Mly Youssef)

etti@yahoo.fr
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LTR! TAZIDE®, cessez de prendre ce médicamen

P —— e e

Tritazide® e HE

Ramipril + Hydrachlorothiazide

Comprimé ) 0 !
AU SUJET DE CE MEDICAMENT — —\
Raisons d'utiliser ce médicament :
Votre médecin vous a prescrit TRITAZIDE® \
et i '

TRITAZIDE® contient ¢ ipri = -

RO o B u Hl]\mfgl. un agent d'un groupe de médicaments appelés inhibiteurs de I'ECA
R v;lrsuon de Iangagtensme) qui agissent sur le cceur et les vaisseaux sanguins, Le ramipril
une enzyme dont le corps se sert pour produire un it |

de resserrer les vaisseaux sanguins. i P Ege b
T_RITAZIDE' contient aussi de I'h
diurétiques, soit des madicam

dans le corps, ce qui aide 3 a

ydrachlorothiazide, un 2

ents qui aident a uriner. Les dj

baisser la tension artérielle.
e

Vous ne devez pas prendre TRITAZIDE® s :

+ Vous avez déjd eu une réaction all

I'hydrochiorothiazide, aux diuréti

tout dérivé des sulfamides:

+ Vous avez déja eu un cedéme de Quincke (

+ vous &tes enceinte ou allaitez,

Ingrédients actifs :

TRITAZIDE® contient du ramipril et de I'hydrochlorothiazide.

gent d'un groupe de médicaments appelés
urétiques réduisent la quantité de sel et d’eau

i €

ergique au ramipril,

4 un autre inhibiteur de VECA, a
ques thiazidiques, a tout ingrédi

ent contenu dans ce médicament ou 3

enflure du visage, de la gorge ou de la langue);

Hydroxypropylméthylcellulose, cellulose microcristalline. amidon de mais prégélatinisé, stéarylfumarate
de sodium, oxyde de fer rouge (Cl 77491) et oxyde de fer jaune (C177492).

Formes posologiques :

Les comprimés TRITAZIDE® sont comercialisés dans les teneurs suivantes :

+ 10 mg de ramipril/12,5 mg d’hydrochlorothiazide

+ 10 mg de ramipril/25 mg d’hydrochlorothiazide
MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS

H . T S |
Importantes Mise en garde et précaution

TRITAZIDE® ne doit pas étre utilisé pendant la Brossesse. Si vous devenez enceinte pendant que vous prenez |

t et communiquez avec votre médecin,




REXABAN® mg de ce mélange doit étre immédiatement suivie daliments.
85 s um!.m m&npﬁﬁmmmhcﬁm en utilisant une sonde gastrique.
vous dise d'arréter.

chez ol le monide:
Rexaban Istunﬁsédzzl‘adm:em 5 oAl et s G rle
fibirillation atrale WMH*apxmmwmmmmdmmﬁmkh
ces saigRements peuvent ne

mummdemmu m cerveau (Accident Vasculaire
E valvulaire. i 2 3
non

e = Pvanzzie(sl chaque jour
: noluhae &M 42 %so% w m‘ndﬂ}mmaﬁnwmpmdebm
I Q M MM&M&“MM_““W (AVC) et les autres vaisseaux sanguins de votre
e = L ‘corps: Si votre  cardiaque dolt &tre ramendé & Ia normale & 'aide d’une intervention appelée cardioversion, prenez ce

| = | et o & o édicamenta indiquée par votre médecin :

;quevnmm\hrmhrknﬂhn4 W &

q’“ nauriez

ﬁ,m“*mldﬁm Cm'ﬁ!afﬁz & = m:ﬁ:ﬂ:"pﬂsnﬂphmmakmmewtm&m
| . A i .

you dvotre pharmacien.

personnes. Il pourrait if, méme | - 20 mg
| ? Jour ftré npckt prenez e dés que vous vous en apercevez. Ne prenez pas plus d'u primé ke méme jour p
| ; - \désirable non mentionné dans cette notice,| 085¢ que yous. avez oublié de prendre. Prenez Je suivant le lend: M., 1 vom
i e —— A
| 5.0 ' o e e o bt et o e 7
I $Smget20mg? COMPIIME, Vous prmdredmrconuﬁn\!sdﬂs simultanément pour 2 Ta dose totale de deux comprimeés.
prendmm 82 TS mgdeux fols par jour.
‘ e Ver J.L” sevTag .
sm'mm.w "“ - en avoledfabord parié avec votre midec médiicament
| 501376a LUTILISE? Si vous avez d'a ions sus I'util ! edi mmrmmmm?“’
ine e factewr ) mmmﬂam el ooy 0 %’% ;‘mﬂu i o=
facteur Xalw, _,_.—..-.p-;—unurmqim 1! ). e e Shpeltp e 46 P e 2 oo

| W ). Dans certains cas, saigrements pm apparents.
mblﬂm nmwhbm*mmmmmmdmh L 56 B
vaisseaux sanguins de - fembolie it caillots sanguins dans les A = Fun des effets i subants : 2
Valsseau : + saignemeng abohdan{ o v = — - -
‘f%\m«xmmumnumr mmh _!?ﬁgtn lfeur, sensations v!mg::uks!es. md‘tm gonflement inexpliqué,
= e Votre médecin Mmrh Mmmwmm modg;s
BAN 15 mg m:r s les éventuels pouvant étre fe signe d'une
-Si vous iergique au a 'un des autres conteny ce médicament. —
-Si jet 3 des saignements excessifs mmmnmumwh&mﬁdﬁmww dans la bouche ou les yeux
_gxﬁ‘l’;".b une prédisposit 4 i St diaik o de Stevens-Johnson / nécrolyse épide ‘toxique). La fré de cet effet est trés are (moins
nple un ulcire de e o un at dans le cerveau, 4 k te du dmmulm
V. s di ; b e & e rome DRESS) La récuence de cet e

artérielle. Les ces effets indésirables
compris. choc iﬂdm mmmﬂummwlm)dwﬁm

I obale des effets

Sivous e dans les situations suiv Fréquent (pouvant toucher Hpersonmsuml
, wmmrﬁmkmbﬂmmMWWMWhmwtmmﬂ ‘h‘ﬂ"d‘""'“b"d“ rouges dans le sang pouvant entrainer une pleur de la peau, une faiblesse ou un
' mﬁ‘m‘“"‘" o préveniria fo de caillots sanguins [warfarine, dabigatran, apixaban ou WMMNBMWWIUcmwmanm{ME

Mp-nrm;mmu_.,ﬂ 0 si vous avez une voie d‘abord artérielle ou veineuse par de nez des gencives;

mm administrée pour la maintenir ouverte | wm&mumwnmmmmhﬂ,
+ t0UX avex expectoration. desang ;

pnsshnxmil:: Bmhmnmnuolewmmmmmvmm o i B :;k,i dlhﬂui'wwsﬂllpﬂu.

ou inflammation de 'esophage par ex. due 3 un reflux Y i mmiﬂlﬁ lestomac vers fcesophage);  * niervestion thingoicale

anomalies au niveau des - \Gurfond feeil (rétinopathie] ; Am&Wmm&hb&thnwgﬂe

maladie de- dilatatio de pus (bronchectasie), de sai dans W

51 yous avez une valve cardlaque artifcielle. danles membres . "

7s‘mmmr e - 4 chirurgicale t du f (p Se VOir sur wvotre médecin) ;

D T (o v prasiiog st L sdeck PR Voue rddedn dicden Wammm*m&wmumm o

sivous e i o1 <o iment et & I mm sensations ver i passage en

n&mimwmmumwam médecinavant et aprés lopération &hmmmmummmm
Si lMintervention chirurgicale implique I'utilisation d'un cathéter ou une i wwv-e e ve IPIH une * éruption cutanée, démangeassons




NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

~ Kerlone® 20 mg, comprimé pelliculé sécable
; hétaxolol
SANOFI vJ

Sanofi-aventig Mach nent 'intégralité de cette notice avant de
it.

Raute de Rabar RPA
Ain sebaj Casablanca
Kerl

one 20 m ous pourriez avoir besoin de la relire.
PPV: o780 B b2

2 re question, si vous avez un doute, demandez
”""”""""’mm‘lm votre médecin ou a votre pharmacien.

5118001 r_,g':-n-,” a été personnellement prescrit. Ne le donnez
jamais & quelqu (n d’autre, méme en cas de symptames identiques,
cela pourrait lui étre nocif.

* Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un
effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en i votre
médecin ou a votre pharmacien.

1. Qu'est-ce que Kerlone et dans quels cas est-il utilisé
2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Kerlone
3. Comment prendre Kerlone

4. Quels sont les effets indésirables éventuels

\ 5. Comment conserver Kerlone

F 6. Informations supplémentaires.

1. QU’EST-CE QUE KERLONE ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE

Ce médicament contient une substance active, le bétaxolol qui appartient
a la famille des bétabloguants. Ces médicaments sont utilisés pour
diminuer la tension artérielle et traiter certaines maladies du cceur.
Ce médicament est utilisé :

[ - pour diminuer la tension artérielle,
- pour prévenir les crises d'angine de poitrine qui surviennent lors d'un

! Que contient cette notice :

- si vous avez un phéochromocytome non traité (maladie de la glande
située au-dessus du rein),

- 5i vous avez une tension artérielle basse (hypotension),

- si vous avez déja eu une réaction allergique grave,

- si vous avez une acidose métabolique (excés de production d'acidité
ou défaut d'élimination de cette acidité par le rein).

Faites attention avec Kerlone :

* Mises en garde spéciales

Vous ne devez jamais arréter brutalement votre traitement sans avoir

demandé, au préalable, I'avis de votre médecin car un arrét brutal

peut mettre votre vie en danger.

- si vous devez étre opéré, prévenez votre anesthésiste que vous prenez
ce médicament,

- si vous devez subir un test de dépistage du glaucome (maladie de
I'eil due & I'augmentation de la pression oculaire et pouvant altérer
la vue), avertissez I'ophtalmologiste que vous prenez ce médicament.

Vous devez aussi prévenir votre médecin si vous présentez |'une des

affections suivantes ; il pourra prendre des mesures de précaution

particuliéres (par exemple, vous prescrire un traitement complémentaire
ou réaliser des contréles plus fréquents) -

-si vous étes diabétique : vous devrez surveiller trés attentivement
votre taux de sucre dans le sang au début du traitement pour détecter
d'éventuelles hypoglycémies,

- si votre ceeur bat trop lentement ou de maniére irréguliére,

- si vous souffrez d'un angor de Prinzmetal (autre forme d'angine de
poitrine que I'angor d'effort) responsable de I'apparition au repos
d'une douleur dans la poitrine,

- si vous avez une maladie des reins (insuffisance rénale) ou une maladie
du ceeur (insuffisance cardiaque),

- si vous avez une forme moins sévére de phénomeéne de Raynaud

(probléme de circulation du sang au niveau des doigts) ou d'artérite
(troubles de la circulation du sang dans les a_leﬂﬂ_b_



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

DETENSIEL® 10 mg,

comprimé pelliculé sécable

Bisoprolol fumarate

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de

prendre ce médicament.

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

e Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez
plus d'informations @ votre médecin ou a votre pharmacien.

* Ce médicament vous 3 été personnellement prescrit. Ne le donnez
jamais @ quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identigques,
cela pourrait |ui étre nocif,

* Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarguez un
effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre
medecin ou a votre pharmacien.

Dans cette notice :

1. Qu'est-ce que Détensiel 10 mg, comprimé pelliculé sécable et dans
quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Détensiel

10 mg, comprimé pelliculé sécable ?

Comment prendre Détensiel 10 mg, comprimé pelliculé sécable ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver Détensiel 10 ma, comprimé pelliculé sécable ?

Informations supplémentaires.

o wm e w

1. QU'EST-CE QUE DETENSIEL 10 mg, comprimé pelliculé sécable ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
- La substance active de Détensiel est le bisoprolol, qui appartient a la
| classe de médicaments appelés bétabloguants.

7870801017

MERRCT K

DETENSIEL®
30 comprimés ptllicu}é? s;?:a les

LTI

8 10178
... PPV:i72000H O
Distribué par Cooper Pharma

La posologie doit &tre adaptée individuellement. La dose habituelle pour
les adultes est de un comprimé de Détensiel 10 mg, une fois par jour.
Dans les cas séveres, la dose peut étre augmentée & 20 mg une fois par
jour.

Dans tous les cas, la posologie doit étre adaptée individuellement et
progressivement, en fonction notamment de la fréquence cardiaque et de
la réponse au traitement.

Durée du traitement
Le traitement par Détensiel est généralement un traitement au long cours

Posologie chez les patients présentant une insuffisance hépatique
et/ou rénale

Aucune adaptation posologique n'est généralement nécessaire chez les
patients présentant des troubles de la fonction hépatique ou rénale de
sévérité légére a modérée,

Chez les patients atteints d'insuffisance rénale sévere (clairance de la
créatinine < 20 ml/min) et chez les patients présentant des troubles
sévéres de la fonction hépatique, la dose maximale est de 10 mg par jour.

Posologie chez les personnes dgées
Le traitement doit &tre initié avec des faibles doses (5 mg) et sous
surveillance étroite.

Posologie chez I'enfant
En I'absence d'étude sur les effets du bisoprolol chez I'enfant, I'utilisation
de Détensiel n'est donc pas recommandée dans ce groupe d'age.

7862160236



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

DETENSIEL® 10 mg,

comprimé pelliculé sécable

Bisoprolol fumarate

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de

prendre ce médicament.

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

e Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez
plus d'informations @ votre médecin ou a votre pharmacien.

* Ce médicament vous 3 été personnellement prescrit. Ne le donnez
jamais @ quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identigques,
cela pourrait |ui étre nocif,

* Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarguez un
effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre
medecin ou a votre pharmacien.

Dans cette notice :

1. Qu'est-ce que Détensiel 10 mg, comprimé pelliculé sécable et dans
quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Détensiel

10 mg, comprimé pelliculé sécable ?

Comment prendre Détensiel 10 mg, comprimé pelliculé sécable ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver Détensiel 10 ma, comprimé pelliculé sécable ?

Informations supplémentaires.

o wm e w

1. QU'EST-CE QUE DETENSIEL 10 mg, comprimé pelliculé sécable ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
- La substance active de Détensiel est le bisoprolol, qui appartient a la
| classe de médicaments appelés bétabloguants.

7870801017

MERRCT K

DETENSIEL®
30 comprimés ptllicu}é? s;?:a les

LTI

8 10178
... PPV:i72000H O
Distribué par Cooper Pharma

La posologie doit &tre adaptée individuellement. La dose habituelle pour
les adultes est de un comprimé de Détensiel 10 mg, une fois par jour.
Dans les cas séveres, la dose peut étre augmentée & 20 mg une fois par
jour.

Dans tous les cas, la posologie doit étre adaptée individuellement et
progressivement, en fonction notamment de la fréquence cardiaque et de
la réponse au traitement.

Durée du traitement
Le traitement par Détensiel est généralement un traitement au long cours

Posologie chez les patients présentant une insuffisance hépatique
et/ou rénale

Aucune adaptation posologique n'est généralement nécessaire chez les
patients présentant des troubles de la fonction hépatique ou rénale de
sévérité légére a modérée,

Chez les patients atteints d'insuffisance rénale sévere (clairance de la
créatinine < 20 ml/min) et chez les patients présentant des troubles
sévéres de la fonction hépatique, la dose maximale est de 10 mg par jour.

Posologie chez les personnes dgées
Le traitement doit &tre initié avec des faibles doses (5 mg) et sous
surveillance étroite.

Posologie chez I'enfant
En I'absence d'étude sur les effets du bisoprolol chez I'enfant, I'utilisation
de Détensiel n'est donc pas recommandée dans ce groupe d'age.

7862160236
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patients présentant des troubles de la fonction hépatique ou rénale de
sévérité légére a modérée,

Chez les patients atteints d'insuffisance rénale sévere (clairance de la
créatinine < 20 ml/min) et chez les patients présentant des troubles
sévéres de la fonction hépatique, la dose maximale est de 10 mg par jour.

Posologie chez les personnes dgées
Le traitement doit &tre initié avec des faibles doses (5 mg) et sous
surveillance étroite.

Posologie chez I'enfant
En I'absence d'étude sur les effets du bisoprolol chez I'enfant, I'utilisation
de Détensiel n'est donc pas recommandée dans ce groupe d'age.
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Cabinet de Consultations

et d’Explorations Cardio-Vasculaires

Casablanca le .= Z\QL ( i

Nom et prénom du malade : Q./ﬁ— Y o T f?ﬁ’{ﬁ,jkﬁa_
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Docteur Ahmied SETTI
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Casablanca le 02/02/2022

Mme YALLOU AICHA

COMPTE RENDU DE L’ECH OCARDIOGRAPHIE DOPPLER C OQULEUR:

Fonction systolique ventriculaire gauche conservée avec une Jraction d’éjection a 65 %,
Fonction VD normale.

Aorte initiale non dilatée.

Pas de dilatation cavitaire aussi bien & droite qu'a gauche.

Pas de troubles de la cinétique segmentaire.

Hypertrophie modérée des parois myocardiques du VG.

Pas de thrombus intracavitaire ou de végélations oslériennes en transthoracique.
Les différents jeux valvulaires sont bien conservés.

Absence d’épanchement Ppéricardique.

MENSURATIONS : TDVG -4, 66 cm, TSVG :3.49 cm, PP :0.91 cm, SIV :0.9 cm, OG :3.65 cm
En BD/TM AORTE :2.92 cm, OIS 1.69cm, VD -3 cm, FE :65 %,

L étude doppler couleur met en évidence une fuite aortique non significative, grade 1.5/4.
On note une fuite mitrale minime, grade 1/4.

On note aussi une Juite tricuspidienne grade 2.5/4, estimant des pressions pulmonaires
normales avec une P4AP systolique a 27 mmhg.

Temps de décélération i 180 ms, rapports Em/Ea a 8.2 et Em/Vp a 1.1, le tout en Javeur de la
normalité des pressions de remplissage ventriculaire gauches.

EN CONCLUSION :

Cardiomyopathie hypertensive modérée, & Jonction ventriculaire gauche conservée,
Pressions de remplissage ventriculaire gauches et pulmonaires normales.

Fuite aortique non significative, dégénérative, non évolutive, grade ].5/4.
Fuite mitrale minime, stable, grade 1/4.

Sensible a votrejeon ance
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