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

Conditions géenérales ;

. Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 3 joindre a la feuille d¢
sSOINs

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre 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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

*®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

e L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations

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

Dentaire :

- En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement. ’

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La 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 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 donnée:
a caractére personnel
)} d H g

MUPRAS :Centre Allal Ben Abde cliin Etage Arigle Riis Mobamad Eakir ot Rus Alla

Déclaration de Maladie .

MUPRAS

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

HMaladie O pentaire

Cadre reserz% g’ent (e)
Matricule
O Actif E Pens\l/\ﬂnr}i(,]}

Nom & Prénom ;-

N% w21-795011

O Autres
—

DOptique

Société

(O Autre
\ Pr'))
p?/-)l[/fﬁﬂ’

Date de naissance :

Adresse

Tél esstsnsssass i Total des frais engagés - Dhs
A

m Cadre réservé au Médecin
(=]
Lo

~ s

0 Cachet du médecin
™~

h

L =

)

g ok (, 5[ Ao

" L)
. Date de consultation : o for P L &5

s C’_ 3 ( -

19 Nom et prénom du malade : &MJV\S M N

(5]

i Li ;. (ﬁ

= ien r : ui4néme onjoin
0 en de parenté nén j Conjo
3 Nature de la maladie : ) b; P LA

F

] En cas d'accident préciser ses et circonstances : -

- P Cay

1

3 Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
.% medecin conseil de la Mutuelle

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

avoir pris (onwﬁ gx'&d Iause re nhvr-* a la protection des dnnnees nnelles. ¢
Fait & : - ) /i C/ 23

Signature de I'adhérent(e) =
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2 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=2

Dates des Natures des

4Actes

Nombre et |
Ceefficient

Montant detaille
des Honoraires

Cachet et signature du Meédecin
attestant le Paiement des Actes

QTN £1¥N €5 9

EXECUTION DES ORDONNANCES )
Cachet du Pharmacien
T Date Montant de la Facture
b foly)2 03] ... . BoE, 7 2
P A -—
{] ............... e Sy ‘ ....................
g0V 10 T 2afocs ot RAS 00

1 L
W

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

acg@;é/s'fgnam dui
hecelfipe Bt du RarimlnguP
T,

Deésignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

""" A lﬁ“)ﬁ}/i}‘\

AUXILIAIRES MEDICAUX

-

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins

AM Ppc |,

IM 1V deg-Honoraires

C heLE su ature
a t.lmen 3
:)..Q}.CL’)
é:.o}/ﬁ’b

cFa|
DLeo) |

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

bm PoX >

Le praucie [ Ltra I'a tiqu
Important
ez joindre les radiographies e 1 ILhe et 1 e let
| | I
Dents atur 5 INP : .
SOINS DENTAIRES vl Rancceiri 0 © W polld —L
Traitées | Soins
| ———— =
? . CCEFFICIEN
DES TRAVALIX
H — _
A [
) I MONTANT
G ) 1 : '
- | I i
I ——p 1 !
| UT il
P EXECUT!
A J
E‘ 7
FIN ;
D'EXECUTI |
‘ \
1
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE _ = —
£ H \ EFF \_f EN
: DES TRAV
. D i M
MONTANT \ :
' 3 ) a4 B ; |
2 b . SANNG ‘
5& | . (Création, remont, adjonction) ~ - -
D € —t—p G = "
y | Y s
A D |
B - |
XE(
|

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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CABINET DE PNEUMOLGIE g b
D'ALLERGOLOGIE & DEITROUBLES DU SOMMEIL iy pgilly drwbusl|
Dr Zineb Berrada \_/ a8 ) Pyl
Spécialiste des Maladies Respiratoires - . i)l Ll Lolpal il
et des troubles du sommeil h | —uily pgJl ol,aly
R e i AT e b i
Certificat d'échographie thoracique, Association G-echo, Paris France = -,Q‘JL-' T sl Apai ”'i*:
Ancien Médecin 4 'hopital Universitaire Pitié Salpétriére Paris-France o sl pandl] duusi ) el ( glually il S4gs
et a I'hépital 20 Aoit- CHU Ibnou Rochd Casablanca pliaaly 08 20 Akl § b s o o Sl A A

, A Casablanca le : T —

MME EL-GOUMRI ATIKA i

* Inexium 20 mg - comprimé gastrorésistant
1 Comprimé avant les repas le matin pendant 3 mois

26 box ® ‘
+ Potassium 15% - sirop
\- 1 cuillere matin et soir, pendant 3 mois

¥ fox 3
Cortancyl 5 mg - comprimé
1 comprimé le matin aprés repas pendant 3 mois.

Régime sans salé

i

20X 2 . #
6777 Tiaulfin O8G,

".".Q? Ql\l?n..b& <« 3w

352,30 i

- Résidence Espace El Mansour
22 bd Yacoub El Ménsour, 3éme Etage Bureau N’ 27, Madrif, Casablanca
plall Il o laall 27 2B S | SIEN fuan Jpeaiall fuaéi.-tig“ Jyaial iy g L 22
Tél - 05229871219 / E-mail: pneumologiesommeil@gmail.com
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o = ak . 4 , Radiologie Numérisée | Echo Doppler
QOJIH' WY‘ )J)-o Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
O RAD'OLOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
0 IRM Haut Champ 1.5T

2855123

© 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
. 0663574260 @ 0663574260



Pour 1 mL de solution : lohexol 755 mg q.s.p
350 mg d'iode.

Excipients : Trométomol, HCl, édétate calcique,
20uPP|

Le flacon & usage unique.

A conserver d une température ne dépassant pas

+30°C, @ 'abri de la lumiére et des rayons ionisants,

Le produit peut étre conservé 3 mois @ une
température de +37°C.

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants,
Lire attentivement la notice avant wtilisation

Ea 755 Jpap! 1 de sy b 1
o {350 00y

17 A sl

whan llys
ol e mliyay] LSy gl
it
— 1y Jlai¥ Sas |
—— anly Jlas Y iy S
—C oy Gyl A Gl § Bisy
— T
R e i T L 0
—_— 237 Gy .
g JUbYI Jylia, Jol sl e 95y
M~ il 8 Tl i3
M
o

AMM N°: 102/19 DMP/21/NRQ

1

GE Healthcare

OMNIPAQUE™

Ul uiogl
mg I/ml
ooy Al

Solution injectable
IOHEXOL

Jr—ay
1x50 ml J

¥l 10-2025
225 16161022

1201829 MAR

OMNIPAQUE 350 mg I/ml  I10HEXOL
ISanl kg 350 9L i

Vole Intraveineuse ou intra-ortérielie 1,4 [l siadl Ly

l CE PRODUIT +» GROSSESSE = DANGER

Ne pos utiliser chez la femme enceinte,
souf en 'absence d'aiternative thérapeutiqu

e g ld e Y] bt 311 5 sy

L J
ey

Liste [ ) pE—i}

Médicament soumis & prescription médicale
Uniquement sur ordonnance

Liay o ¥l pady elys
Détenteur de lo DE : Il e onle
GE Healthcare AS
Nytoveien 1, P.0. Box 4220 Nydalen,
NO-0401 Oslo, Norvége.
Distribué par : Cyclophorme SA Lot 84,
21 Ouled soleh, Bouskoura, 27182 Cosablanca



CABINET DE PNEUMOLOGIE
D'ALLERGOLOGIE & DES TROUBLES DU SOMMEIL

Juwaiill jlmall iyl dalac
daillg pgillg dtwlwsll

Dr Lineb Berrada U ar ) 99l

Spécialiste des Maladies Respiratoires

et des troubles du sommeil

DIU de Pathologies de Sommeil, Faculté de Médecine Paris Diderot
DU d'imagerie Thoracique, Faculté de Médecine Paris Descartes
Certificat d'échographie thoracique, Association G-echo, Paris France
Ancien Médecin a I'hdpital Universitaire Pitié Salpétriére Paris-France
et a I'hépital 20 Aodt- CHU Ibnou Rochd Casablanca

MME EL-GOUMRI ATIKA

Age: 359 ans
ATCD:

* HTA
¢ Thyroidectomie

iil] jLgd! el Slas ]
3]y pe—l (ol sl

8 4 ol A6 o gl Sl g

S8 g o 45 ) 0 4

o sl pandll Azl (1 saaally pandl) gl

shadly s 20 Adlnns g b b (s o o Slinsy s Ak

Casablanca le : oo

26/04/2023

Sarcoidose médiastinale traitée pendant 1 an par corticothérapie

TDM thoracique

Résidence Espace El Mansour

22 bd Yacoub El Mansour, 3éme Etage Bureau N° 27, Magrif, Casablanca
plaad) Il iy faal) 27 B ) ciSa | EOAN Glall ) gualal) pliad Al ¢ ) guaiall o giny £ AL 22
Tél: 0522 98 1219 / E-mail: pneumologiesommeil@gmail.com




QO&JI’—;i - g‘y] . g Radiologie Numérisée | Echo Doppler

F EcHographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

O RAD I O LOG l E AN (o] UAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

M UPRAS

N° Admission 1 23004596 N° Facture : 23004469 Date facturati 29/05/2023

Nom et prénom du patient : Mme  EL-GOUMRI ATIKA

PRESTATIONS Nombre Prix unitaire l\an_tant ]
TDM THORACIQUE 1.00 1 200.00 1200.00
o ]S ous-Total 1.200.00 DHi
| arrétée la présente facture 4 la somma de - "_T_ - DR
| Mille deux certs dirhams Tetal : 1200.00DH
|
Adhérent : Part organisme : ;.00 [;H
(ol ¥ ‘
| Mle : Part patient : 1200.00 DH|
PC N° : f

@ 111, Boulevard Anoual | Casablanca | B 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
0663574260 & 066357 42 60

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921



- CABINET®: PNEUMOLOGE yaidl jlmall Bbol aale
D'ALLERGOLOGIE & DES TROUBLES DU SOMMEIL wauully soilln Gl
Dr Zineb Berrada \_/ I8 () 9y 555as))
Spécialiste des Maladies Respiratoires . ai)) 5Lead! Lo pal iSlas]
et des troubles du sommeil UYL PR [ -
oA
Ancien édecin & Thépital Universitair Pité Slpétrére Pari-France s sl panill i Al g sy gl g
et a 'hépital 20 Aoiit- CHU Ibnou Rochd Casablanca plandly tile 20 Adians g il o pas b Clibinny s Ak

Casablanca le : L{,é;\,[?ng
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Glguiy - M8 hqe
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Cp) o o

Résidence Espace El Mansour =
22 bd Yacoub El Mansour, 3éme Etage Bureau N° 27, Madrif, Casablanca
plad) ) oy jlaall 27 ab ) i | GIAN Gl guaial) pliad Aald) ¢ guaiall oo giay £ LG 22
Tél: 052298 1219 / E-mail: pneumologiesommeil@gmail.com
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laboratoire certifié ISO 3001V.2015 )

' Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. .
Laboratoire : - 7 7
Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca I
0 I Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé
NIRRT Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélevements a domicile
sur rendez-vous

!

FACTURE N° :230500151

CASABLANCA le 10-05-2023
Mme EL GOUMRI EP KHATMI Atika

Récapitulatif des analyses |
CN Analyse Val Clefs |
9105 Prélévement sanguin E23 -
111 Créatinine B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 13 |
0182 Urée B30 1 ‘
216 Numeération formule B8O B |

1370 ICRP BlOO | b
453 Enzyme de conversion de l'angiotensine B200 [ B |
(Glycémie & jeun B30 ' B I

Total des B : 570
TOTAL DOSSIER : 700.00 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : sept cents dirham .

Al SR emrad] pisea

LABO DE SQALLID’ ANAg SES MEDICALES
240, Bd Brahim Roudani Madr
Tél: 0522 25 7;’},;5/ 5222539

Casablg: a~Tatente: 353050] 4
-l

Code INPE : 093000214
AWSB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25

300021

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d’El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (3.4l Gasle) Al el pnl gyla 240
Tel : 0522 2578 25 /0522 25 39 61 » Fax : 0522 98 84 94 « Urgences : 0668 181 182 * E-mail : labosqalli@gmail.com
F : 18801592 « TP : 35805014 = |CE : 001728083000020 * CNSS : 4981008 « CODE INPE : 093000214
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| Laboratoire SQALLI d"Analyses Médicales

i Laboratoire certifi¢ ISO 9001V.2015

|

‘ : Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. .
Laboratoire Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7

SOALLI

[ Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante
-~ i | Diplome d'hygiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélevements & domicile
sur rendez-vous . A . . . ’ y
Udle dU Préléevement :10-05-2023 & 08:31 - Mme EL GOUMRI EP KHATMI Atika

que patient : 1901200004 . Dossier N° : 2305100007
Né(e) Ie : 09-09-1963 (59 ans) . Prescripteur : Dr ZINEB BERRADA

RN ORI 1

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME (SYSMEX XS-1000i)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I’4ge. du sexe élat physiologique du patient(e)"

: : S F 07-07-20:
Hémalies 35 e o ssin iy 4.32 M/mm3 (3.90-5.40) 401
Hématocrite : 37.20 <% (35.50-45.50) 34
Hémoglobine : 13.00 g/dL (12.00-15.60) 12,60
VGM : 86 fL (80-99) 0;
TCMH : 30 pg (27-34) 31
CCMH : 35 g/dL (28-36) gy
Leucocytes: s . 6330 /mm3 (3 900-10 200) 410
Polynucléaires Neutrophiles : 54 % Vit
Soit: 3418 /mm3 (2 000-7 500) 5 hue
Lymphocytes : 34 9 i
Soit: 2152 /mm3 (1 000-4 000) 1864
Monocytes : 10 % /
Soit: 633 /mm3 (<1 100) 568
Polynucléaires Eosinophiles : 2 % :
Soit: 127 /mm3 (0-600) 1072
Polynucléaires Basophiles : 0 % )
Soit: 0 /mm3 (0-150) ("
Plaquettes: = . 216 000 /mm3 (150 000-450 000) 205 006)
Commentaire : Hémogramme normal.

Validé par : Dr. BENMILQUD\Ltyt511.
Rt
o
ﬂ[ﬁ;@ifﬁl&l_m
240, Bd Brahim Roudani (ex Route d’El Jadida) Maarif Extension. Casablanca (CRYNCR I PN o lagl! @ual ! gLl 240
Tel : 0522 2578 25/ 0522 25 39 61+ Fax : 0522 98 84 94 « Urgences : 0668 181 182 * E-mail : labosqalli@gmail.com
IF : 18801592 « TP : 35805014 » ICE : 001728083000020 « cNSE® 4981008 * CODE INPE : 093000214 Paga 1. 4
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifie ISO 9001V.2015

|

| Laboratoire

SQALLI

Dr. BENMILOUD Loubna, Médecin biologiste.

Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé
Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

2305100007 - Mme EL GOUMRI EP KHATMI Atika

Prélévements a domicile
sur rendez-vous

Jd1ag

Qualite

AFNOR CERTIFICATION

7i/7

07-07-2022

Hémoglobine glyquée (HbA1c) 510 % 5.00
(HPLC: ADAMS A1C HA-8180V ~ ARKRAY)
'L-nmmmnmnm-ﬂmmnmumﬂ-l:—nunu-nuuhamnu e, hemolyss, .l - Maiacie revale, ]
n-uueua-dwuuauprmbaumau-mgg-m-gmnd-uﬁummlnine
Variant Hb Absence de variant d'hémoglobine :
Estimation de la glycémie moyenne +1.00 g/L (0.70-1.10) 0.97
Hémoglobine gtgqﬁée (HbA 1c)
6.0 3500 S 510
E i e, 2 = i
4.3 1 S s e —— s s
3.4
2.4
- 1.7 4
0.9
0.0 0
07-07-22 10-05-23

4-6% : Inlervalie non-diabélique. (Sujet normal)
<65% : Excellent équilibre glyoémique (DNID)
<T%.... Excellent équilibre glycémique (DID)
iibre gly @ , dction suggérée

glycémique,

action correclive nécessaire
Iy gL » seion 15

Las général ;

<ou=7% :Llapluparl des patienis avec DT2
< 0u = 6,5 % : DT2 nouvellement diagnostiqué, don! l'espérance de vie esl > 15 ans el sans anlécéden| cardio-vasculaire

<ou=8% :DT2avec grave avérée evou une espérance de vie limilée (< 5 ans)ou avec des complicalions macrovasculaires
la cible de 7 % s'avére dilficile & car médi lleuse provoque des hypoglycémies sévére.

Patignis avec anidoddents (ATY fig-vas:

< ou = 7 %Palients ATCD comme non évolude
< 0u = B%Patienis avec ATCD de
6 mois)

daire

<ou =7 % : IRC modérée (siades 3A el 38)
< 0U = B % IRC sévére ou lerminale (slades 4 el 5)
il Vi {
< 6,5 % : Avanl d'envisager la grossessa
< 6.5 % el glycémies < 0,95 g/ & jeun et < 1,20 /1 en posiprandiala 2 heures : Durant la grossesse
Personnes dgdes

<ou =7 %Diles ~ vigoureuses = dont lespérance de vie esl |ugée satislaisanie
< ou = B%Diles « iragiles », & I'élal de sanlé inlermédiaire ef & risque de basculer dans la calégorie des malades

< 0u = 9%Diles ~ malades =, dépendanies, en mauvais élal de sanié en raison dune polypaihologia chronique édvoluée généralrice de handicaps el dun isolemen social

évoludesou ayant une longue durde d'évolution du dlabéle (> 10 ans) ol Pousr bosnl;

complicalion macrovasculaire considérée comme évolude- (IDM) avec insuflisance cardiaque-alieinie coronarienne sévére -afteinle polyaniérielie: (AOMI) -acddent vasculaire cordbral rovnd ©

03-09-2021

Urée 0.43 g/L (0.20-0.50) 0.3
(Dosage UV gnzymaﬁque_ ~ Konelab 30 - Thermo fisher) 7.16 mmol/L (3,33-8.33) 0.0
Urée
T
04 038 e -

g'g 25 i il o

0.3 +—— ok

0.2 — ~ - = —— =

014 : -

02-09-19 03-09-21 B RG  AT AIRE A _ 10-05-23

Validé par : Dr. BENMILQ;I“IC);‘_ Loubn.:

AR DL

r'.s!ﬂUE‘..[: "p J\LU |)IA:‘- \t;iir'i;
S D ALNM
- n.d ; R : f'rl,-nxl_____,
I : - =Yy 25/ (&7
¥ el RSO Cir
240, Bd Brahim Roudani (ex Route d’El Jadida) Maarif Extension. Casablanca (3agasdl Gayla) Lilag I anlpl 5L =246
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AFNOR CERTIFICATION

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
Faculte de médecine et de pharmacie de Casablanca
Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé
* Diplome d'hygiéne haspitaliere et prévention des infections nosocomiales

2305100007 - Mme EL GOUMRI EP KHATMI Atika

Prélévements a domicile
sur rendez-vous
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Créatinine 11.0 mg/L (6.0-11.0)
(Créatine Enzymatique -Respons 920 Diasys) 97.3  umol/L (563.1-97.3)
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CLAIRANCE DE LA CREATININE ESTIMEE (formule MDRD)
(MDRD =Modification of Diet in Renal Disease)
Clairance: .54 mU/min (>60)
(Clairance de la créatinine estimée pour un patient

caucasien)

Classification de la maladie rénale chronique :

G1 : Clairance normale : > ou =a 90mL/min

G2 : Clairance légérement abaissée : 60-89mL/min

G3a: Clairance légerement abaissée a modérément abaissée : 45—59mL/m|n
G3b : Clairance modérément a sévérement abaissée : 30—44mL/mm

G4 : Clairance sévérement abaissée : 15- 29mL/min ;

G5 : Insuffisance rénale terminale : < & 15 mL/min.

07-07-202
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_ ENZYMOLOGIE

Enzyme de Conversion de 9.00 UI/L (<70.00)

I'Angiotensine
(Dosage enzymatique)

07-07-2022
23.00
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Casablanca, le 29 Mai 2023
DR. Z. BERRADA

MME. EL-GOUMRI ATIKA

COMPTE RENDU .
TDM THORACIQUE

Technique :
Acquisition hélicoidale sans et avec injection de contraste en fenétre médiastinale et
pulmonaire.

Résultat :

Sur le plan parenchymateux :

—Mise en évidence de multiples micronodules éparses au niveau des deux champs
pulmonaires prédominant au niveau des lobes supérieurs et des lobes moyens dont
certains sont localisés aux territoires sous pleuraux périphériques et scissuraux et
hauteur des parois bronchiques.

—A noter I'existence d’un épaississement septal de la lingula.

Sur le plan médiastinal :

—Multiples ganglions calcifiés médiastinaux.

—Bonne opacification des différentes structures vasculaires du médiastin avec
cependant augmentation de calibre de l'artere pulmonaire mesurant 33,2mm,
I'artére pulmonaire droite mesure 23,4mm et I'artére pulmonaire gauche mesurant
24,4mm.

Conclusion :

—Aspect TDM en faveur d’'une sarcoidose pulmonaire type 3.

—Augmentation de calibre du tronc de l'artére pulmonaire et de l'artére pulmonaire
droite et gauche faisant évoquant une hypertension de l'artére pulmonaire, a
compléter par un examen cardiovasculaire. '
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