' g i Maladi ;
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =lZMUPRAS Déclaration de Maladie P

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS .\11|l_uullc de Prévoyance NQ W2‘|_777849 ,

& d'Actions Sociales

= n— = — ) N o ) de Royal Awr Maroc ACT L
. . A 66\
Conditions générales D
" Lo cadre réservé  l'adhérent doit Atre diment renseigni Maladle DDenta(lrre Optique JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) "
= Lé cadre reserve au madecin doit etre renseigne par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie - Y A 1) A
. La validite de |a feullle de soins ast imitee 4 3 mois a compter de la premiére consultation MBU'ICU|E %:’1 lr L‘ Société : - M ?ir}
. L'entente prealable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Actif E] Pensmnﬂe{gl [:J Autre : i
[ s A 4 A
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Prénom .‘_r._..,dl.{ C s AR . '1' f--"h.i_‘u‘.f.h.«.‘ .
que pour tous les actes ellectuds en série o 5
- [ )5 2 C |
. En cas d'accident, une declaration precisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille dg Date de naissance ;. rmesmmersessseneadao ) B 2 |
|
§ |
VOINS Adresse I
Pharmacie : & ., [
s i ‘/I{"(-‘W P i |
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances (( ¢ {:\( I8 Fi {i \ 2 / L == |
4 \L — ot . o - SR o <
. Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe Teél Total des frais engages : \ \hH Dhs |
(416) S
Radiologie et Biologle : 2 :
o Cadre réservé au Médecin —
- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre g (
jointes A lordonnance medicale pour toute demande de remboursement Q
. ] Cachet du médecin :
Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de f':J'
1
| tuelle |
a mutuelle < ;
Optique < ;0 ) Q 91
& i . o Date de consultation 1...1&4—./. < | /,:U.,_»( e o ]
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre & la feuille de soins = o ‘
Rééducation. % Nom et prénom (0 10 0 1= | 1= L | e T e e e T e T IS e e ,‘\!;,7. \ \
¥ L'entente realable renseignée par medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de / 7 - 0
P o PR oy il . 5 Lien de parenté & Lui-méme O Conjoint Enfant
regducations
c p |
o - S ——
- Pour le remboursemeant, la facture &t le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins '4% Nature de la maladie : !
] ' |
Dentaire © En cas d'accident preciser lgs-causes et'circonstances ; =~ |
= |
- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es =] 2 2 ; |
—t Dans le cas ou la maladie aurait un caractérg. confidentiel communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
obligatoire avant le debut de traltement g médecin conseil de la Mutuelle
. La facture doit &tre joite A la feuille de soins pour toute demande de remboursement ) ‘ :
J'atteste sur I'honneur 'exactitude des rénseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
- La radio-apros soins est l||)||g.|t|1\l|‘ én cas de prothéses ou de traitement canalaires
avoir pris cﬂnnalssme de Ia clause relative.ala protecnon des données personnelles i ,
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait &z /‘_\ ,-’ 4 f <14 - 151_‘_ / [a]] Fo RS
. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 S|gnatufe de I' adhérent(e} . k_,e,u.-\ v-yj NEENE P ™) I A " [ « i ,_\ ‘
| < N aPVe \ -~ » 2 1 It
mois Vs /}/ = E‘ n /( t\-Nx L “{MV—L“T:\ LM
A&; T+ Yelne c“-,ru.h STU_
Ay : 35 ;
Adresses Mails utiles VOLET ADHERENT
3] Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
Q Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.comn
La MUPRAS garantit le respect de la lol n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée:
4 Caractere personne!
MUPRAS




oy
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin e praticien est prié de préciser la dent trat \cto pratiqué an indiguant stura e
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
Hdp'BlEUFODG&nGBDrg esiomplob.| Important :
,,,,,, vrreeeerndarenneseenn 207400 rue. Leblanc.». 725908 Paris Cedex 15 V 7 joindre le ] ( e le bi e 'Ol
2 | ] T | . T o Tl EE d
; S.EIV!QG.de.Cn{rUIQJe.L araiaqu SOINS DENTAIRES D'unu‘ N.nL‘ur-;_- des | Coafficient INP | 1| |
....................................... Secretariat - Tél 0158 05 3¢ Traitées | Soins |
N° FINFSS 750803447 ) T 1 1
I I T
EXECUTION DES ORDONNANCES W, O | o—— jr,, . i vy
IR R 1 f \V/ |
Cachet du Pharmacien Date Montant de la Facture H | U !
_ou du E‘_\!_.\_Tll >seur -y A |
........................................................................ i [ R
............................. ‘ ol i ‘
.......................................... = | & | L -
_ i 77771 - W |
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) . -t ! EXECUTION
Cac mt et su|n£|r.urn du Désignation des Montant i ol IR TR R T -
Date &2 A\
Lz .l gratoire et Radiologue Caoefficients des Honoraires B . 4
5 - - —= 3 !
o AL\ T ECRRET 0.SLS. . | |
A, e %j@.— ‘ DVEX
s : _jA-Z,«o-\-fZg)--..%j ................ B i T — UTION
NSon oy _‘»-,<4.Z.QL...‘L?> o N - |
SR D A, Y 20l XA OO . ~ —— -
o G - A Ro\_ A el S Ax e O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
W ’H‘d A B La ............. %‘ ...... TR s .
7 A Ry P P ) 32 LA = PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE o
LS "’{/5/5/1‘.2% o TeadL AN (A C H e
=X g D HAVA
— AUXILIAIRES MEDICAUX Ann a0l “
Cachet ét g :;nrn&ﬁ Date des Nombre Montant détaillé ‘ 0 o
du Parficien Soins AM PC IM 1V des Honoraires i
———— f [/ T 'T M
d | AN
................................................ —— B — - s
[Crenl‘.lnn, remont, adjonction)
................... 1 ATE D
\ DEV
.4.I . i = ——
r B ~ | DATE D
EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




01ET07505346183817Q
QUITTANCE

1 18463403
534618381

Compte
Réf.

HEGP

20-40 RUE LEBLANC
75908 PARIS CEDEX 15

FINESS : 750803447
Poste

Service
Tel du service

Permanence téléphonique

ASSISTANCE
PUBLIQUE X

£

NIP
7 N° d'entrée

: 8012910849
235531362

: TO55-HEGP-ACCUEILWETEI

: Traitements externes
10156093169

: Quvertures des caisses du LUNDI au

HOPITAUX
y_DE PARIS

CHOUKI HASSAN

6 RUE EL MORTADA ETGE 5 APTT
CASABLANCA

MAROC

Page

"I/1-ET

VENDREDI

IR RETER A e

NIP

CHOUKI HASSAN Total montant di 197,49 €
6 RUE EL MORTADA ETGE 5 APTT Dont TVA 0,00 €
99350 CASABLANCA Total déja acquitté 0,00 €
Montant payé 197,49 €
Montant annulé 0,00 €
Restant dii 0,00 €
Code
Spéc Orig. Quaiiiiie Tanf Monwnt Taux & Meontant total TTC Taux
arif Pr. Désignation Majo Date Coefficient| unitaire Marge a4 100% votre Dépassement a votre charge TVA
DMT / MT Durée charge
08 ADI - ACTES D'IMAGERIE 12/01/23 .00 50,54 50,54 | 100.00 50,54
06 ADI - ACTES D'IMAGERIE 01/23 .00 25,27 2527 00,00 2527
06 ADI - ACTES D'IMAGERIE _ 2/01/23 .00 075 0.75 00,00 0,75
035 19 FTN-F .TECH.NORMAL IRM 2/01/23 .00 93.03 33,0 00,00 93.03
035 19 FT TECH NORMAL IRM 2/01/23 1.00 93,03 33.0 100,00 13,85
035 19 FIN-F .TECH NORMAL IRM 2/01/23 1,00 93.03 53,03 | 100,00 13,85

N : nuit ou enfant de moins de 13 ans ; F : Férié ou dimanche ; U : Urgence ;
P : Urgence pédiatre ; Z, B, C, D : Majorations de radiographies

ENCAISSE

. Si vous bénéficiez de la Sécurité sociale en France, le tiers-payant est applicable. Vous devez transmettre vofre aptestation de droits au
service dont les coordonnées figurent en haut & gauche du recto de la présente quittance. Votre attestation ie drgits est disponible sur ie
site AMELL

Mode de réglement
Numéraire : 197.49 euros

En application de l'article 27 de Ia loi du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit d'sccés aux informations vous concernant auprés du Directeur chargé des Affaires
Générales de I'établissement hospitalier concerné.



Identification du prescripteur N° Finess 750803447
HOPITAL EUROPEEN GEORGES POMPIDOU

20 rue Leblanc

75908 PARIS Cedex 15

DEPARTEMENT DE CHIRURGIE CARDIO-VASCULAIRE
Pr. P.VOUHE - Pr. P. ACHOUH - Pr. P.JULIA

Accueil Hospitalisation : 01 56 09 37 03
Accueil Consultation : 01 56 09 22 54
Accueil Hopital de Jour : 01 56 09 36 17

N°60-3937

Etiquette du patient
Mansieur CHOUKI HASSAN

54 ans

Ordonnance de ville

Prescriptions relatives au traitement de I'affection de longue durée reconnue (liste ou hors liste)

(AFFECTION EXONERANTE)

Faire pratiquer un écho doppler de controle des TSA dans

A noter : Veuillez remettre le compte rendu de I'examen au patient.

Prescriptions SANS RAPPORT avec I'affection de longue durée
(MALADIES INTERCURRENTES)

Le : jeudi 12 janvier 2023
AMRANE Mouyad

rges Pompidou: -
20-40, rue Leblanc - 75908 Paris Cedex 15~
DRIPR aiissssssssscsgiisismmommmmsors sossrsmma T
Service de Chirurgie Cardiaque
Secrétariat - Tél. 01 56 09 36 03
N° FINESS 750803447
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI’

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

Dr. Abderrahim ADIL

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventi

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, le 16/01/2023

FACTURE N°  :FA:00 533/23
Nom : CHOUKI HASSAN

Arrétée la présente facture a la somme de : 900,00 Dhs

NEUF CENTS DHS

Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

ECHODOPPLER SUPRA AORTIQUE 900,00 Dhs
Total de : 900,00 Dhs

Mode de reglement  TPE

ATTIJARI WAFABANK /007780000357900000015342

INPE : 090000324

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1= étage - Maérif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040



\Lé.sbjj_l\ NG el e=sll 55
CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI < g s

Dt Vasiming TARIRT ZIATT Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
P Abderralio ADIL I.LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -

Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie

Casablanca,Lel6/01/2023

Patient CHOUKI HASSAN
Examen(s) réalise(s) ECHODOPPLER SUPRA AORTIQUE
COMPTE RENDU

Résultats :

La portion accessible en échographie du tronc artériel brachio-céphalique est
perméable, de calibre normal, avec un flux démodulé.

Flux également démodulé au niveau de la carotide commune droite et de la
sous-claviere droite, en effet on trouve une ascension du temps de monté
systolique, l'absence de pic systolique remplacé par un aspect en cloche, la
baisse des vitesses systoliques et I'effondrement de | 'index de résistance.

Pas d'anomalie pariétale propre ou carotide interne ou externe.

L'artére sylvienne droite présente un flux également amorti.

La carotide commune gauche est perméable, de calibre normal, avec un flux
également amorti de meme aspect que la carotide commune droite mais avec
méme de vitesses maximales plus effondrées.

Pas d'anomalie de l'anastomose de la sous claviére sous la carotide commune
gauche.

Flux également amorti au niveau de | ‘artére sous claviére gauche.

L'artére sylvienne gauche présente également un flux manifestement amorti.
Les deux artéres vertébrales sont perméables, avec dominance droite, les fluxy
sont également amortis.

Au total :

Tenons compte des données de l'angioscanner récemment réalisé montrant
une sténose de l'origine du tronc artériel brachio-céphalique et de l'origine de
la carotide commune gauche, on trouve donc en conséquence un
amortissement des flux au sein des artéres sous clavieres, des carotides
communes, des carotides internes et sylviennes des deux cotés prédominant a
gauche.

Absence d'anomalie pariétale propre aux ax carotidiens ou vertébraux.

P, BraﬁEN;REdDE' ?AplODIAGﬁgsTIC ROUDANI, S.JA.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH

; im Roudani 1* étage - Maarif,; 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@ .

0, _ : ¢ gmail.com / www.crr.

Tél.: 0522 23 50 70 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 E::)n;g
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040



Hépital européen _
m Georges-Pompidou ASSISTANCE HOPITAUX
. . AR PUBLIQUE DE PARIS
20 rue Leblanc,
75908 Paris Cedex 15

Service de Radiologie Hassan CHOUKI

Chef de service : Pr Clement 7 RUE EL MORTADA ETGE 5 APTT
N° F.I.N.E.S.S. 750803447 14 PALMIERS

Bureau des rendez-vous : 01 56 09 38 02 99350 CASABLANCA

Email : rdv.imagerie-egp@aphp.fr MAROC

Paris, le mardi 3 janvier 2023
Madame, Monsieur,
Nous vous confirmons votre rendez-vous de SCANNER CARDIO-VASCULAIRE
le Jeudi 12 Janvier 2023 a 07:45
Cet horaire de rendez-vous tient compte de la préparation.
Tout retard pourra entrainer une annulation lors de votre arrivée.

PAS BESOIN d’étre a jeun
Important : Si vous souhaitez modifier ou annuler ce rendez-vous merci de nous contacter par téléphone au
bureau des rendez-vous ou de nous envoyer un mail

Le jour de I’examen :
Présentez-vous au service administratif POMA C Rez de chaussée porte 38 en face de la cafétéria

Rendez-vous a I’accueil du service de radiologie au 1°" étage C avec les pieces suivantes :

e (Ce document

e Votre piece d’identité

e Votre carte vitale ou attestation de votre centre de sécurité sociale

e Votre carte mutuelle ou votre carte CMU (Couverture de Maladie Universelle) ou votre
attestation AME (Aide Médicale de I’Etat)
Un moyen de paiement (chéquier, carte bancaire, monnaie numéraire = argent liquide)
N’oubliez pas d’apporter la lettre de votre médecin traitant, vos ordonnances, vos résultats
d’examens (analyse de sang, radiographie...), vos étiquettes autocollantes si vous en possédez

e Le Résultat de la prise de sang de Créatininémie OBLIGATOIRE

e Le produit de contraste acheté en pharmacie
Pour que votre transport puisse faire 1’objet d’un remboursement par I’ Assurance Maladie, il doit avoir
été prescrit par votre médecin avant la réalisation du trajet. Aucune prescription médicale de transport
ne sera établie apres.

Pour un acces plus facile a I’hépital, nous vous conseillons de venir en transport en commun :

v" Tram 3 : Arrét Pont du Garigliano

v Bus ligne 42 : Arrét Hopital Européen Georges Pompidou

v" Bus ligne 88 : Arrét Hopital Européen Georges Pompidou

v" Meétro ligne 8 : Arrét station Balard sortie Hopital Européen Georges Pompidou

v" RER C : Arrét Pont du Garigliano
Restant a votre disposition pour tout renseignement complémentaire, je vous prie Madame, Monsieur,
de recevoir mes sinceres salutations.

LE SECRETARIAT



e

Hoépital européen
m Georges-Pompidou ASSISTANCE HOPITAUX
A i PUBLIQUE DE PARIS
20 rue Leblanc,
75908 Paris Cedex 15

Service de Radiologie
Chef de service : Pr Clement
N° F.I.N.E.S.S. 750803447

Unité de Radiologie Cardio-Vasculaire
Responsable : Professeur Elie MOUSSEAUX
Secrétariat : 01 56 09 38 57

ORDONNANCE
(Prise de sang)

Nom : CHOUKI
Prénom : HASSAN
Date de naissance : 27/02/1968

Faire pratiquer avant le scanner, un dosage de la créatininémie.

Apporter les résultats le jour de I’examen.

Hépital Européen Georges Pompidoy
Professeur Ofivier CI. EMENT
Service de Radiologie
20, rue Leblanc - 75908 Paris Cedex 15
N° FINESS : 75 0 803447
N*RPPS : 10000484475

Paris, le mardi 3 janvier 2023



e

AP-HP. Cenfre
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Hopita' européen Hoépital Européen

gpe _GH' gpes-ﬂompidou Georges Pompidou
Service de Radiologie
Pr. Olivier CLEMENT

20-40, rue Leblanc, 75908 Paris Cedex 15
Standard : 01 56 09 20 00

’

Nom, Prénom: CHOUKI, Hassan (Mr)

Service :
Nom de naissance : CHJUKI
Date de naissance : 27/02/1968 Date d’examen : 12/01/2023 a 09:03
N° patient, sexe : 8012910849, Masculin N° examen : 5105522372

Scanner SIEMENS SOMATOM DEFINITION FORCE; mise en service le 18/04/2017
DLP : 586.95 mGy.cm ; 2TDI : 18.77 mGy

*EAKXXRXAK Drolim nary Report *****sksss
ANGIO-SCANNER DE L' AORTE

INDICATION :

Bilan de surveillance chez un patient de 54 ans opéré en 2019 d'une prothése de Bentall et remplacement
aortique Tridux.

TECHNIQUE :
Synchronisation ECG.
Acquisition sans injection pui au temps arteriel et tardif aprés injection de IOMERON 350

RESULTATS :
Comparativement au scanner du 06 juin 2019

® Aorte Thoracique :

Apparition de fuites du produits de contraste du dacron de I'aorte thoracique ascendante dans sa portion
tubulaire en rappor- avec des faux anévrismes anastomotiques, au niveau :

- Paroi postéro-méciane de |'aorte tubulaire, mesuré a (14,8 mm) avec collet de (2,4 mm).

- Paroi latéro- antéreure de la crosse antérieure , mesuré 3 (5,7 mm) avec collet non mesurable.

Majoration du thrombus chronique intraprothétique de la crosse aortique, mesuré a (8,4 mm) ce jour versus 3
mm en 2019.

Nette régression du manchon péri-prothétique secondaire chirurgie comparativement a 2019, mesuré dans sa
plus grande épaisse r (en coupes axiales) 2 13 mm versus 50 mm.

Mesures de l'aorte ~horacique (avec thrombus et manchon prothétique compris)
Jonction sino-tubulzire : 38mm (comprenant le manchon)

Aorte tubulaire : 41mm

Crosse aortique antérieure : 35mm

Crosse aortique moyenne : 33mm

Isthme aortique : 33mm

Aorte descendante moyenne: 37mm

Aorte diaphramatique: 39mm

® Structures cardiacues :
Pas d'anomalie des ostia des coronaires.

Les données administratises, sociales et médicales qui sont collectées sont utiles pour assurer votre prise en charge et 14 gestion de votre
dossier. Pour toute information, vous pouvez consulter la politique d'information de I'Assistance Publique — Hapitaux de Paris disponible
sur le site https://www.ap p.fr/patient-public/vos-droits/protection-des-donnees-personnelles-information-patient. L'AP-HP en tant que
responsable de traitement a aussi créé une base de données qui regroupe les données de tous les patients soignés dans ses hdpitaux afin
de mener des recherches en santé et de piloter I'activité hospitaligre. Ceci vous permet de contribuer au progrés médical. Pour en savoir
plus sur les projets de recherche, les partenariats envisagés, et les modalités d'exercice de vos ggoits, vous pouvez consulter le portail
d'information de I'Entrepét de données & 'adresse https://recherche.aphp.frieds. Vous pouvez vous opposer a ['utilisation paur la
recherche des données d= votre dossier, sans vous justifier, en vous adressant au directeur de I'ndpital ol vous avez été soignés, ou en
remplissant le formulaire 3'opposition électronique disponible a 'adresse https://eds.aphp.fr/patient/vos-droits/opposition.

Nom du patient : CHOUK , Hassan (Mr), Examen du 12/01/2023 Page 1 sur 4



Hopital et;;oné? Hépital Européen S:E‘f}:‘ﬁgm
Weonges-Poinpidow Georges Pompidou ababiate
AP-HP Serl:vigc:e de Radiologle Paris Cité

Pr. Olivier CLEMENT
20-40, rue Leblanc, 75908 Paris Cedex 15
Standard : 01 56 09 20 00

Pas d'épanchement péricardique.
Ventricules droit et gauche de morphologie normale.

®TSA:

Tronc brachio-céphalique droit, gréle dans sa portion ostiale, avec sténose proximale de 80% de calibre, en
rapport avec la dissaction focale précédemment décrite, avec bonne perméabilité de artére carotide
commune droite et de l'artére sous-claviére droite.

Anomalie de la réimplantation de I'artére sous-claviére gauche sur la carotide primitive gauche au niveau du
tronc commun devenant gréle dans sa portion ostiale, avec sténose proximale de 90% de calibre, avec bonne
perméabilité de art2re carotide commune gauche et de |'artére sous-claviére gauche.

® Aorte Abdominal

Rreprise focale de la dissection au niveau de I'aorte diaphragmatique, avec faux chenal perméable, de plus
d'aspect et de calib-e stable.

Bonne permeéabilité, sans dissection, sans sténose significative des artéres a destinée viscérales digestives,
naissantes du vrai cienal.

Absence de dissection ou d'hématome de I'aorte abdominale sous-rénale.

Mesures de I'aorte abdominal:
Aorte coeliaque : 3zmm

Aorte interénale : 23mm

Aorte sous rénale: 177mm

® Axes lliagues
Axes iliaques droits :

permeéable, sans dissection, sans sténose significative.
Axes iliaques gauche:
perméable, sans dissection, sans sténose significative.

® Par ailleurs :

Parenchyme pulmonaire : absence d'image pleuro-parenchymateuse d'allure évolutive (en dehors d'un
epaississement scissural du poumon droit, en rapport avec un épanchement cloisonné résid uel).
Absence d'anomalie du contenu abdomino-pelvien par ailleurs.

CONCLUSION :

Aorte thoracigue ascendante:

Apparition de faux anévrismes anastomotiques de I'aorte thoracique ascendante dans sa portion tubulaire :
- Paroi postéro-médiane de I'aorte tubulaire, mesuré a (14,8 mm) avec collet de (2,4 mm).

- Paroi latéro- antérieure de la crosse antérieure , mesuré 3 (5,7 mm) avec collet non mesurable.
Majoration du thrombus chronique intraprothétique de la crosse aortique, mesuré a (8,4 mm) ce jour
versus 3 mm en 2019,

Nette régression du manchon péri-prothétique post-opératoire comparativement a 2019, mesuré 3 13 mm
versus 50 mm,
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sur le site hnps:l!www.apbp.frfpatint—pubIiclvos-droitslprotection~des-donnees-personnelIes-infonnation-patient. L’AP-HP en tant que
responsable de traitemen a aussi créé une base de données qui regroupe les données de tous les patients soignés dans ses hépitaux afin
de mener des recherches en santé et de piloter I'activité hospitaligre. Cecl vous permet de contribuer au progrés médical. Pour en savoir
plus sur les projets de recnerche, les partenariats envisagés, et les modalités d’exercice de vos dgoits, vous pouvez consulter le portail
d'information de I'Entrepd de données a I'adresse https://recherche.aphp.fr/eds. Vous pouvez vous opposer & l'utilisation paur la
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Troncs supra-aortigues:

- Stabilité de la sté1ose proximale de 80% du TABC de calibre, en rapport avec la dissection focale
précédemment décrite (bonne perméabilité d'aval)

- Anomalie de la réimplantation de I'artére sous-claviére gauche sur la carotide primitive gauche au niveau
du tronc commun avec sténose proximale de 90% (bonne perméabilité d'aval).

Stabilité des images est par ailleurs.
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