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

% Conditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dGment renseigné,

®  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de |a maladie.

" Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

®  LUentente 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.

®  Encasd’accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d
50ins.

¥ Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doivent &'re obligatoirement jointes aux ordonnances.

“wur 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
icintes 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
fa mutuelle.
¢ Optique :
*  tordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre a [a feuille de soins.
i Rééducation :
" I’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 3 joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

"  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
cbligatoire avant le début de traitement.

®  lafacture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  ladéclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6]
mois. J
Adresses Mails utiles
C ~“clamation : contact@mupras.com

O Prise en charge
Q  Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

La MUPHAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des données
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Important :
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Docteur Ahmed BENBOUJIDA
Médecin diplomé en Echographie Doppler
De L’université René Descartes De Paris Hopital Cochin Port Royal.

Ecographie Doppler Couleur 3D Echo Doppler Pulsé Continu et Energie
Echographie Abdominale Gynéco Obstétrique Rénale Th yroide Parties Molles
Echo Doppler Cardiaque, Vasculaire et autres

NOM : EL BAKOURI MALIKA. Casablanca le : 01 AOUT 2022.

ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE

Glande thyroide explorée en totalité avec une sonde multi Jfréquence dotée d’un
doppler couleur montre un lobe droit légérement hypertrophié, mesure 4,2 en
longitudinal, 3,7 cm en antéro postérieur, 3,4 cm en transversale, on note plusieurs

nodules hypo échogénes de taille variables de contenu tissulaire au doppler pulsé et
vasculaire.

Lobe gauche éventuellement exploré parait légerement hypertrophié de méme on

signale plusieurs petits nodules de méme structure que le coté contro vascularisation
parenchymateuse homogéne.

Isthme lui aussi hypertrophié, mesure 2,3 cm de diamétre.

Axe carotide jugulaire droit et gauche sans particularité.

Conclusion : Goitre multi nodulaire au dépend des deux lobe ayant une
‘ vascularisation parenchymateuse.

Axe carotido jugulaires droit et gauche libres.
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HORMONOLOGIE - VITAMINES

10-01-2022
TSH us 0,787 muUI/L (0,380-5,330) 2,886

(Chimiluminescence / Access 2 — Beckman Coulter)
— Hyperthyroidie: TSH < a 0.15 mUI/L
— Hypothyroidie: TSH > a 7.77 mUl/L

Les Normes selon les tranches d'age:
- Nouveau né: 0.7 a 15.2
—de1a3mois: 0.72 -11.00

—de 4 a12 mois: 0.73 - 8.35
—-delana6ans: 0.7 -597
—-de7ansa1lans:0.6-4.84

Pour une femme enceinte l'intervalle de référence varie selon les trimestres de grossesse comme suit:

-T1: de0.05a3.7-T2:de 0.31 24.35- T3:de 0.41 a5.18

Chez un Nouveau né, la TSH augmente a la 30 minute de vie (80 mUI/L) puis retourne a la normale vers 2 - 5 jours

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer le dysfonctionnement thyroidien. Une variation minime de la T4L provoque une
réponse trés amplifiée de la TSH. Cependant la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8
semaines pour une réponse compléte.

Les résultats des analyses NFS - GLYCEMIE - VS - CRP - INR - HCG sont rendus le jour méme dans un délai de 1H a 1H30 aprés le prélevement.
La majorité des bilans d'analyses est rendue le jour méme a partir de13H ou 14H30 ou 16H en fonction de I'heure de prélévement et des types d'analyses.
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Le prélévement a domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se déplacer.
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