*  RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
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Conditions générales

8 Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné ¢

» 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 a 3 mois a compter de la premiere consultation

» L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 ies causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille d¢
S0InsS
Pharmacie :

. es vignettes

meédicaments doivent étre obligatoirement jointés aux ordonnances

" Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie

- a facture ainsi gqu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent u‘wi

|
pintes a I'ordonnance medi

ile pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

mutuell
a ituelle

Chtique :
. L'ordonnance du médecin prescripteur etfa facture de 'opticien sont & joindre a la feuille de soins

Rééducation

» ‘entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations I

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

Dentaire : i

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |"accord préalable renseigné sur la feuille de soins -‘
obligatoire avant le début de traitement |

. a facture doit étre jointe & |a 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 : E

L

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les !;I
|

mois

Adresses Mails utiles

amation contact@mupras.com

0 Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de |a loi n® 09-08 re

physiques a I'égard du traitement des donnée

ctére personnel
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les
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médecin conseil de la Mutuelle r &
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CABINET D’ORTHOPTIE

HOUDA LAHLOU FETTOUMA JOUAHRI
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Docteur Sadd SOULAMI olud) aw 5 gisa )
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ECHO-DOPPLER COULEUR CERVICO-ENCEPHALIQUE

Nom & Prénom : MR TAZI JAOUAD
Indication  : PALEUR PAPILLAIRE SCROTALE

Les deux artéres carotides primitives présentent des spectres normaux. avec une nette
surcharge myo-intimale athéromateuse ¢chographique .

Plusieurs Petites plaques athéromateuses calcifiées, sans obstruction et sans
retentissement hémodynamique au niveau du bulbe carotidien gauche prenant 10 % de
la lumiére du bulbe .

La carotide primitive droite est libre avee une plaque athéromateuse dense, homogéne
et partiellement calcifié , occupant plus de 15 % de la circonférence du bulbe carotidien
droit avec un flux hémodynamique légérement accélérée et cette plaque empiéte sur
P’origine de la carotide interne droite .

La carotide interne gauche est le siége d’une petite plaque athéromateuse de 10 % avee
un flux normal.

Plaque athéromateuse dense , homogéne et particllement caleifié sur Porigine de la
carotide interne droite , prenant 10 % de la lumiére avee un flux normal,

Les artéres ophtalmiques circulent en sens physiologique.

Les carotides externes sont permdables avee un flux correet avee des petites plaques
athéromateuses a leur origine.

Les artéres vertébrales, étudices en V3, V2 et VI jusqu'a leurs ostia ne présentent aucun
signe de sténose, notamment ostiale et leur calibre est normal.

Absence d’anomalie morphologique ou hémodvnamique sur les deux artéres sous-clavitres.,
A noter une petite plaque pari¢tale sur Porigine de la sous claviére gauche .

Veines jugulaires internes perméables.

AUTOTAL :

Echo Doppler cervico-encéphalique  révélant  une nette  surcharge intimale
¢chographique en regard des carotides primitives et de la sous claviere droite.

Plusieurs Plaques athéromateuses calcifi¢es occupant 15 % de la  lumiére du bulbe
carotidien droit et 10 % sur origine de la carotide interne droite sans retentissement
hémodynamique .

Plaques athéromateuses denses, calcifi¢es occupant 10% de la circonférence du bulbe
carotidien gauche et empiétant sur Porigine de la carotide L{}jﬁ&ﬁ'}’ sauche sans

retentissement hémodynamique, G\f}@\@\%«bﬂ;\‘.f’”
Pas d’insuffisance vertébro-basillaire Pr. g‘;&‘t@&;ﬁd/
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CABINET D’ORTHOPTIE

Fettouma JOUAHRI Houda LAHLOU
Diplémée de la faculté de Diplémée de la faculté de
Meédecine de Bordeaux. Meédecine de Montpellier.

Casablanca, Le 26— 11-2019

Docteur,

L'examen des PEV de Mr TAZI JAOUAD a été fait sans correction optique, en
stimulation monoculaire OD puis OG.

PEV flashs :

PEV présents bien structurés, avec un pic P100 de latences normales et

d’amplitudes satisfaisantes ; aux deux yeux.

PEV_damiers :
Réponses présentes et moyennement structurées, avec un pic Pl 00 de latences normales et

d’amplitudes faibles, aux deux yeux.

*CHAMP VISUEL :

f-xamen fait avec une correcton optique de + 1 a 'wil dioit et +3al'ail gauche.

TRACE OD :

-Seuil fovéal moyen.

-Dépression diffuse du champ visuel, avec MD anormal.

-On note un déficit absolu en nasal supérieur qui touche I'aire centrale, et un déficit relatif
temporal inférieur , avec PSD anormal.

Le VFI est a 65%

TRACE OG:

-Seuil fovéal moyen.

-On retrouve une perte de sensibilité sur une large partie du champ visuel, avec épargne de
quelques zones en nasal et en temporal a partir de 20°.

Le VFI est a 29%

CONCLUSION :
Les PEV de Mr TAZI sont satisfaisants aux flashs, mais ils sont trés diminués aux

damiers des deux yeux .
Son champ visuel montre une altération bilatérale, plus importante a I’eeil gauche.

Avec mes remerciements.

19 ,Rue Hadj Omar Riffi-Casablanca- Tél : 0522.30.63.10 / 0522.54.11.49
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nom : TAZI JAOUAD correction : SC
dossier : 156 19 date examen : 26/11/2019 14:21
date naissa. : 30/12/1946 examen : .

EXAMEN D'ELECTROPHYSIOLOGIE VISUELLE
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Analyse de champ unique

Oeil: Gauche

Nom: TAZI JAOUAD
1D:

DDN: 30-12-1946

Test de seuil central 24-2

Contréle de fixation: Tache aveugle
Cible de fixation: Central

Pertes de fixation: 1/17

8%

Erreurs faux nég.: 33 %

Erreurs faux pos.:

Stimulus: 1, Blanc

Fond: 31.5 ASB

Stratégie: SITA-Standard

Acuité visuelle:
RX: +3.00 DS

Diamétre de la pupille

DC X

Date: 26-11-2019
Heure: 13:37
L'age: 72 *

£y ouoa R LJL/CU—{[/ .

Durée du test: 08:27
Fovéa: 28dB W
13 8 ¢t15 17
12 10 6 |14 9 14
12 6 (0 <0 [13 12 g {0
% i 22= § %o 01 ? {© l5 (04 :
2 0 7 15 (14 12 6 9 4
17 0o {0 o1 1 13 9
©© © |1 23 16
@ 8t+s8 0
=12 =17|=11 =9
-15 =18 -22|~14 =19 =13 Déviation individuelle
=15 =22 =31 -R|-17 =19 =20 =30 non indiquée pour les G
-6 =30 =31|-21 -2 - -23 -28 champs en chute o
i : Hors limites normales
-7 -24 -16(-18 =20 =24 =19 =2 considérable. Voir
=12 =% =33 =31(=20 =20 -17 - Déviation totale.
12 =30 =33 =31(=20 =20 =17 =19 VEI  20%
-3 -2 -R|-16 =7 -13
=31 -21|-21 =28 MD -21.48dB P<05%
PSD 7.87dB P<0.5%
Déviation Totale Déviation individuelle
|
-l B ]
EERENEN Déviation individuelle
EEEREENNER non indiquée pour les
# EENEREENNEN champs en chute
# EENENENNER considérable. Voir
EEERNENAEN Déviation totale.
EEERERERN
EnEn 2 < 5% CABINET D ORTHOPTIE LAHLOU-JOUAHRI
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#$<A1% 0522306310
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Analyse de champ unique Qeil: Droit
Nom: TAZI JAOUAD DDN: 30-12-1946
ID

Test de seuil central 24-2

Contréle de fixation: Tache aveugle , Stimulus: Ill, Blanc i Diamétre de la pupille: Date: 26-11-2019
Cible dé fixation: Central Fond:31.5 ASB Acuité visuelle: Heure: 13:28
Pertes de fixation: 2/12 Stratégie: SITA-Standard RX: +1.00 DS DC X L'age: 72

Erreurs faux pos.: 6%
Erreurs faux nég.: 6 %
Durée du test: 06:42

Fovéa: 32 dB
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-3 -5 =6 -6 |-3 -8 -10-9 0-2-2-3|0-5-7 -6 VFl  65%
-6 =5 =72 =5 -7 =3 =2 =41 =2 -4
=7 =14]=10 =12 -4 =10[-7 -9 MD -12.31dB P<0.5%
PSD 11.30dB P <05%
Deviation Totale Déviation individuelle
| NESRE | I
ERNN EEEN
ERENEEEN EREER
ENENENENEN EEEEREN
S B I AR 4
#ENE:HEEN v 0¥
Exm =0 S R
sAEN 2t 5% LR CABINET D ORTHOPTIE LAHLOU-JOUAHRI
P <2% 19 RUE OMAR RIFFI CASABLANCA
#<1% 0522306310
B <05%

©® 2007 Carl Zeiss Meditec
HFA Il T45-4060-4.2.2/4.2.2




