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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires sgéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses 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 I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  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 l'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.

Optique :

L] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

- L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prathéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

L La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

(=)

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: D5 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Nom et Prénom : DEROUICH ATIKA

Facture

Exploration du systéme nerveux autonome

(SNA) : 1500 dh (mille cinq cent dirhams).
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Amal 5, Imm 5 Appt 2, Avenue Al Majd Cité Yacoub El Mansour, Rabat - Tél. : 0537 79 79 38
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Nom, prénom : DEROUICH ATIKA.

Age : 67 ans.

Date d’examen  : 06/12/2022.

Médecin traitant : Dr. CHAACHOUI / Dr. JARDI.

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
- Poids= 92 kg ; taille= 1m76.
- Dysautonomie.
- Vertiges.
- Migraine.
- Malaise : FC basse.
- Examen cardiovasculaire normal.
- ECG bradycardie sinusal et épisode BAV 2eme degré d'allure nodal.
- EEP: conduction nodale pathologique a [I'état basal améliorée sous
atropine.HV normal. Fonction sinusale conservée.

INTERPRETATION DES TESTS

1. Analyse de I’EdG de base : bradycardie sinusale
e Rythme régulier a 58 cycles /mn, (FC : 56 -58).

2. Deep Breathing
‘e Réponse vagale a 18 % (N : 30 %) (FC : 51-60).
e Diminution de la TA de 133/74 mmHg a 123/74 mmHg.

3. Test de Hand grip
e Réponse vagale a <5% (N : 10 %) (FC : 58-60).
e Reéponse a sympathique périphérique a 23 %.
e Augmentation de la TA de 123/73 mmHg a 151/80 mmHg.

4. Hyperventilation
e FC de 53 c/mn a 55 c/mn.
e TA 142/76 mmHg a 129/70 mmHg.

5. Stress mental
* Reéponse a sympathique centrale a 18 % (N : 10 %).
* Réponse B sympathique centrale a 7 % (N : 10%).
e Augmentation de la TA de 133/73 a 157/87 mmHg.
e Augmentation de la FC de 56 a 60 c/mn.
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6. Test orthostatique :

e Réponse vagale a 13 % (N : 10%) (FC : 53-60).

e En primo-orthostatique ; la FC augmente de 53 a 62 puis 58 puis 60 b/mn
puis 67, 66, et reste aux alentours de 64b/mn.

e Elévation de la FC de 5 puis 9 battements puis 14 puis 11 battements par
rapport a I'état basal non maintenue a 63 b/mn=>» augmentation faible de la
FC en orthostatique.

e La TA augmente de 125/66 a 139/75 mm Hg puis baisse progressive des
chiffres a 122/66 puis 118/75 puis 108/72 puis 102/73, 105/74 et 110/74
mmHg =»TA orthostatique basse : hypoTA orthostatique associée de fagon
paradoxale a une FC basse inadéquate.

e En décubitus dorsal : TA a 138/74 mmHg, FC 55 b/mn.

Conclusion
e Bras droit: TA : 140/79-128/81 mmHg, FC : 57-58 ¢/mn.
e Bras gauche : TA : 136/78 mmHg, FC : 57-58 ¢/mn.
e Ala30°™ mnTA: 128/74 FC 53 c/mn.
e TA al'état basal normale et FC basse.

AU TOTAL
Profil autonomique en faveur de :

e Réponse vagale trés faible au Deep breathing et au Hand Grip conservée
en orthostatique:

e Réponse sympathique centrale a au Stress Mental et périphérique au
Hand Grip élevée.

* Réponse sympathique a périphérique faible en orthostatique avec hypoTA
orthostatique.

¢ Réponse sympathique B centrale faible.

 Réponse sympathique B périphérique faible : réponse inadéquate a

\ 'hypoTA orthostatique.

Suggestions thérapeutiques :

' - Mesures hygiéno-diététiques.
- Magnésium.

- Effortil.
- Veinotoniques.
- Vitamines.
- Gardénal 10mg le soir.
- Contention veineuse périphérique.

Voire inhibiteur de recpature de la noradrenaline.
- Voir eAstonin si persistance des SF.
- Contréle de TA et FC décubitus dorsal et en orthostatique.
- Test orthostatique dans 6 mois.
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EXPLORATION ELECTROPHYSIOLOGIQUE

MME DEROUICH ATIKA Née en 1955
Date : 03/11/2022

Opérateurs : DR CHAACHOUI

INDICATION : sensations vertigineuses, bradycardie sinusale, un épisode de BAV 2 éme degré
d’allure nodal.

MATERIEL

- Deux Sondes quadripolaires Josephson.

- EEP :

Ponction veineuse fémorale droite. Mise en place de deux désilets de 6F. Montée de deux sondes
- quadripolaires au niveau du His et au niveau de I’oreillette droite.

A l’état de base : AHa 101 ms, HV =45 ms

La stimulation.atriale droite progressive montre un PWA bas a 92/min a I’état basal avec un bloc
suprahissien et passage en 2/1 suprahissien a 660 ms. Amélioration du PWA a 110/min sous atropine

.
Le temps de récupération sinusal corrigé est normal pour un cycle de 600, 500 et 400 ms.
. Massage sinocarotidien négatif g, &p,
. b?~“, d(’d,(
F Py, 40 oy, <€
AUTOTAL: Nes. e o S0 .
Conduction nodale pathologique a I’état de base, améliorée sous atropine. ”99 ood'bfo ,"b’&-.
Ly =

HV normal. Y
Fonction sinusale conservée.
A completer par une exploration du systéme nerveux autonome .

Dr. CHAACHOUI Naji«

Cardiologue Rythmolegue

314, Awe Mestapha El Madni - Casablanca
Te0522227343-Fax:052222767°
INPE: 091170167

19, Bd lbnou Sina - Casablanca Te 439 33 (L.G) - Fax: 05 22 94 30 22
www.cardiocasaanfa.com - Email. contact@cardiocasaanfa.com - |.C.E. : 001742957000002
Patente: 35806678 - I.F: 1004548 - C.N.S.S.: 6021589 BMCI - Agence Mohamed V - RIB: 013 780 01 104 01384700132 48
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Parapharmacie PARABIOTY - Casablanca g
(Nouacer) # 4
Hamza EL MGHILI U
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Facture N° FAC-5874 DEROUICH ATIKA
Date : 20/12/2022 RESIDENCE TAJ 1 A2 N° 11 NOUACEUR

CASABLANCA , Maroc

P;'oduit ' Qté. P.U  TVA Total

VENOSAN 6000 CLASSIC 2 BAS AUTOFIXE PIED OUVERT MEXICO TAILLE
XXL REF 60605 ) 500,00 3 500,00

Code de TVA 1 2 3 Tota!-HT_ . 416,67 DHS L
Taux 0% 7% 20% TVA 83,33 DHS
Montant (DHS) 0 0 83,33 Total Organisme 0 DHS

Total Client 500,00 DHS

500,00 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : cinq cents DHS

NOUACEUR SARL
fg,RBAdB.;Z%{{tounl 2¢me Elage

Appartement NG
Casablanca

IF 1 52523846 RC: 547951 ICE:003060168000064
Tel : 0623837439 RIB : 190794212117504311000650
Adresse : 46 BD ZERKTOUNI ETG2 APT6 C/Q STOR CONSEIL CASABLANCA, CASABLANCA




