%f Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS ®  Muellc de Prévoyance M23-0017063

de Royal Air Maroc

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR E"ﬂ/’él\/“_JPRIAS

Conditions générales : W " . .
’ J Maladie (J Dentaire O Optique (J Autres
= Lecadre réservé & 'adhérent doit étre ddment renseigné F ‘5 i 3
; . . . o Cadre régervé a I'aghécent (e]
. Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série
L En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. /
Radiologie et Biologie : " " .
. Cadre réservé au Médecin N
=  La facture asinsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &tre I3}
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement E )
i ; N o Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ~
la mutuelle n
-
Optique : o
. ‘ < ion :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins. < Date de consuttation :............/ees o
Rééducation : DZ Ndm gt prénam dumalade . cammasnnsusnnannsnsssm st B Nam. 152 L o[-
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de a Lien de parenté : /é Lubmémie [:] Conjoint () Enfant
rékducations. %
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins O Nature'de la MBladie ... Gl gl e svans sivernuisis gooa@hcsnsssher e Yoo ssains sisui snuisd
. =4 s . .
Dentaire : .g Affection longue durée ou chronique :(J ALD(J ALC Pathalogie ™!, ... Se2u oo
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné Sur la feuille de soins est g ! . .
. ) £ En cas d'accidentpréciser |es causes et CIPCONSLANTES | ti...iuuerriimtmrmmseesiie e i eiin et ossotmn mssae et eemanaeeaesereeeaes
obligatoire avant le début de traitement. Q
- La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. 3 l[ljilr;;zli‘a?ncriis:‘ \‘e‘aprll;ar\\.:?tir‘a"iram un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires - 7
. . . U U 1 - ~ 5 ~ - -
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rnjensmgnememts,. portés sur la présente déclaration. Je déclare
. L ) ) avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Fait & - Lii & / /
_— alta* AAAAAAA ssasnras - E Y SOTOUTOR SO
: J Signature de I'adhérentfe) :................. S S RS AR
Q
=
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 & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des donnée!

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quart
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1) COMMENT PAYER CETTE FACTURE DANS LES 30 JOURS :

- Nous vous recommandons de payer cette facture avec votre carte bancaire sur notre site internel sécurisé
https://paiement-en-ligne.aphp.fr en toute simplicité, 7 jours sur 7 et 24 heures sur 24. Vous trouverez en ligne les consignes a
suivre ainsi qu'une foire aux questions sur ce mode de paiement déja utilisé par des milliers de personnes chaque jour ;

- A défaut, vous pouvez aussi payer par chéque libellé 2 I'ordre du Trésor Public a adresser par voie postale a notre centre
d'encaissement des chéques de Créteil (adresse mentionnée sur le talon de paiement). Joignez impérativement le "talon de
paiement”, détaché en bas du recto de la présente facture, & votre chéque dans l'enveloppe retour ci-jointe, sans agrafe, sans
trombone et sans aucune lettre d'accompagnement qui ne pourrait pas étre traitée par ce centre ;

- A défaut, vous pouvez également payer en espéces (billets et piéces en euros), dans la limite de 300€ ou par carte
bancaire, muni(e) du présent avis :

* Au guichet de la régie de n'importe quel hépital de 'AP-HP (horaires mentionnés sur le site internet www.aphp.fr).

* Auprés d'un buraliste ou partenaire agréé (liste consultable sur le site
www.impots.gouv.fr/portail/paiement-de-proximite) qui encaissera votre paiement a l'aide du datamatrix, portant la
mention « PAIEMENT DE PROXIMITE » et positionné en bas a gauche de la premiére page du présent avis.

Un justificatif de votre paiement ("quittance”) vous sera transmis dés I'encaissement du montant de la facture. En I'absence de
paiement dans les 30 jours suivant la date d'émission de la présente facture (mentionnée en haut a gauche au verso), un huissier
sera chargé d'instruire votre dossier & vos frais.

2) AUTRES DEMARCHES POSSIBLES CONCERNANT CETTE FACTURE :

Si vous souhaitez obtenir des renseignements supplémentaires sur cette facture, aprés avoir consulté la documentation en
ligne sur notre site Internet www.aphp.fr, cliquez l'icéne "Une question” & gauche de sa page d'accueil, puis choisissez "Paiement
et facturation” dans le menu qui vous est ensuite proposé.

En bas de cette rubrique "Paiement et facturation”, cliquez le lien vers notre "formulaire en ligne" vous permettant de préciser votre
demande. Aprés sélection de "Facturation et paiement" dans le premier menu de ce formulaire, choisissez avec soin la nature de
votre demande dans son second menu pour qu'elle soit transmise automatiquement a notre service compétent pour y répondre
sachant qu'il est différent pour :

- une question sur le contenu de la facture (son calcul, la prise en compte de votre couverture sociale, les soins indiqués, ...)
- une question sur le paiement de la facture (les moyens de paiement, les conséquences d'un retard de paiement, ...)

Vous pouvez contester le présent acte en saisissant le Tribunal administratif s'il s'agit d'une facture de soins ou le Tribunal
d'instance pour les autres factures, territorialement compétent dans un délai de deux mois suivant sa notification, conformément
au 2° de l'article L.1617-5 du code général des collectivités territoriales. Par titre rendu exécutoire en application du 6° de l'article
L.111-3 du code des procédures civiles d'exécution, de l'article L.252A du livre des procédures fiscales, des articles L.1617-5 et
D.1617-23 du code général des collectivités territoriales et L.6145-9 et R.6145-54-4 du code de la santé publique, le détail de la
somme qui vous est réclamée est le suivant :

Code X .
; i Quantité i Taux a Montant
Con!pl.e Spgc Oy Désignation Majo Date |Coefficient T.a".f Marge l\.ﬂontam votre | Dépassement | total TTC a T
budgétaire | Tarif | Pr. Dinée | Unihaire 4100% | harge votre charge| VA
DMT / MT i
73388310 | 23303 RC - SPECIALITESTRES 21/06/2023 1,00 349750 3497,50| 100,00 3497,50 0,00
COUTEUSES - REA
Montant total TTC a votre charge 3497,50
g
dont TVA 0,00




B = , Titre de recette - Facture

b Titre exécutoire émis le 27/06/2023

REPU BLIQU E conformément aux articles L252A du livre

* des procédures fiscales et L1617.5 et suivants
FP,ANCA'S E du code général des collectivités territoriales
Liberté Nicolas REVEL, Directeur Général de I'AP-HP
o ‘ I % Accueil téléphonique : 01 80 87 30 00
}':’HI”" . Accueil électronique : www.aphp.fr/formulaire/une-question

raternire
- 230440305021100-27062023

Références a rappeler DIRECTION SPECIALISEE -
N° de titre : 230440305021100  Cpte Client : 18774643 B LS PR L

NIP ou IPP : 8012981107 N° d'entrée : 212894541

Période de facturation : du 21/06/2023 au 21/06/2023
Mode d'entrée : 1

H
o

Mode sortie : 2

Réservé a I'administration ; 7349-000149-0147-4 i

Code débiteur : Exercice : 2023

Hdpital

GH COCHIN-ST VINCENT DE PAUL Monsieur DAOUD NABIL
27 RUE DU FAUBOURG SAINT JACQUES 31 AVENUE SOUKTANI

75679 PARIS CEDEX 14
Tél: 0158411122 99350 CASABLANCA

Produit : FRAIS DE SEJOUR Maroc
N° siret: 2675004520002 Code FINESS : 750100166

Malade i Accident du travail ..
Nom Prénom : DAOUD NABIL DAOUD Date :

Nom de jeune fille : DAOUD Numéro :

Né(e) le : 11/08/1963 a MAROC Bénéficiaire :

Adresse :

31 AVENUE SOUKTANI
99350 CASABLANCA

| ‘

Assuré :

Nom Prénom :
N° S.S. : Regime : Code parcours de soins :

Organisme : Risque : 00 Médecin :

Montant total de la facture 3497,50
Pour payer par Acompte versé 0,00
smartphone, flashez
ce code avec une 5
application QR Cotée‘ §(‘Somme restant a payer 3497,50 €

Vous devez payer dans un délai de 30 jours suivant la date
d'émission mentionnée en haut a gauche.
Vous pouvez payer sur notre site internet sécurisé

Grace au paiement de votre facture, a l'adresse www.aphp.fr en cliquant sur l'icéne « Payer en ligne »

I'accés de tous au service public hospitalier est assuré. ou en flashant le QR code situé @ gauche (voir consignes au
(]

ASSISTANCE HOPITAUX .]: verso)

PUBLIQUE g DE PARIS \

FINANCES PUBLIQUES

Monsieur DAQUD NABIL
31 AVENUE SOUKTANI

: Pour les modalités de paiement se ﬁ:?iCASABLANCA %
PAIEMENT DE reporter au verso du présent avis

PROXIMITE |

Talon de paiement

Exercice : 2023 €
N° de titre : 230440305021100
N® Compte Client : 18774643 CENTRE D ENCAISSEMENT DES
MONTANT en euros : 3497,50 FINANCES PUBLIQUES
) 94974 CRETEIL CEDEX 9
VOIR DETAILS
AU VERSO __NE RIEN INSCRIRE SOUS CE TRAIT -NEPASPLIER i -

000000001239 ’

321435000128 35050211002304403000753002947806 349750



02ET02115351010771P

Détail des soins regus :

Code
Spéc Orig. Quantiwé Tarif Montant Taux a Montant total TTC Taux
arif Pr. Désignaticn Mzjo Date |Ccefficient| unitaire Marge a100% votre Dépassement a votre charge TVA
DMT/MT Durée charge
26 RC - SPECIALITESTRES COUTEUSES 21/06/23 1,00 3 497,50 349750 100,00 3 497,50
233 03 - REA
Montant total TTC a votre charge 3497,50 €

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

Justificatifs 2 fournir 3 I'ndpita!, dont I'adresse figure au recto (encadre), pour étre dispensé du paiement d'une partie de

ces frais :

* Photocopie de 'attestation papier de l carie vitale,
* Photocopie de la carte ou de |'atiestation papier de 'Aide Médicale d'Etat (AME) valable a la date des soins,
* Prise en charge délivrée par votre mutuelle ou assurance cemgiémentaire,

* Attestation CMUC,
* Photocopie de la feuiile de suivi de maternitg,

* Tout autre document attestant d'une prise en charce spécifique (original du volet accident du travail, invalidité...).



02ET02115351010771P

FACTURE

FRAIS D'HOSPITALISATION e+ IR0 R O
Références a rappeler :
NIP / IPP - 8012981107 Compte client : 18774643 Nom et prénom du patient :
Reférence 5351010771 N° de dossier : 212894541 DAOUD NABIL DAOUD
Utilisateur 14101872

ASSSTANCE Q HOPITALX

PLIBLICYIE DE PAS
Pour nous contacter : DAOUD NABIL

31 AVENUE SOUKTANI

GH COCHIN-ST VINCENT DE PAUL 89350 CASABLANCA
SERVICE DES FRAIS DE SEJOUR MAROC

27 RUE DU FAUBOURG SAINT JACQUES
75679 PARIS CEDEX 14

Avez-vous déclaré un médecin traitant ? G"éc? au paiement de V_'Otre fac_ture!
O oul O  NON 'accés de tous au service public

Nom hospitalier est assuré.

Prénom

Le 28.06.2023 A

Madame, Monsieur,

Vous avez recu des soins, dont le détail figure au verso de ce document.

Si vous nous transmettez, avant le 18.07.2023, les documents justifiant de votre prise en charge par l'assurance
maladie ou par une assurance complémentaire (voir liste au verso de ce document), vous pourrez étre dispensé de
faire I'avance de tout ou partie des frais correspondant a ces soins. €

Sinon vous devez nous régler la somme de 3 487,80 eurcs avant le 18.07.2023. PAYER EN
Comment payer cette facture ?

* Par carte bancaire sur le site internet sécurisé https:/paiement-en-ligne.aphp.fr
Ce site de paiement en ligne est sécurisé et accessible 7 jours sur 7 &t 24 heures sur 24
Vos identifiiants de connexion sont :

Ceompte client 118774643

Reférence : 5351010771

* Par chéque libellé & I'crdre du Trésor Public et adressé par voie postale a I'adresse encadrée en en-téte
de cette facture

* Par carte bancaire au guichet de la caisse de n'importe quel hopital de I'Assistance Publique - Hopitaux de
Paris

* A défaut d'autre possibilité, en espéces (billets et pieces en euros) si le montant de votre facture est
inférieur 2 300 €. Vous pouvez vous présenter auprés de la caisse de n'importe quel hopital de I'Assistance
Publique - Hoépitaux de Paris

Merci de jeindre la présente facture pour tout paiement en caisse ou par courrier.

Une quittance vous sera remise a l'issue de votre paiement pour le justifier.

)



Depuis le compte :

Com pté

ﬁg" 5 5 .; o

14/09/2023

Reglement facture
230440305021100 client
18774643

022C2525781271462G000
001




ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE .Dif PAR:S

bl

Evénements recensés au cours de ce séjour :

- Information du patient / de sa famille : Oui

- Administration de produits sanguins labiles : Non
- Administration de produits dérivés du sang : Non
- Porteur / Contact BMR ou BHRe : Non

- Inclusion dans un protocole de recherche : Non

- Dispositif médical implantable permanent : Oui

- Conseils hygiéno-diététiques donnés : Oui

- Survenue d'événements indésirable : Non

Courrier validé électroniquement par SINGH MANVEER le 23/06/2023

Le document a été remis au patient lors de sa sortie

M. SINGH Docteur Q. FISCHER

Les données administratives, sociales et médicales qui sont collectées sont utiles pour assurer volre prise en charge et la gestion de votre dossier. Pour toute
information, vous pouvez consulter la politique d'information de I'Assistance Publique — Hopitaux de Paris disponible sur le site hitps:/iwww. aphp fripatient-
public/vos-droits/protection-des-donnees-personnelles-information-patient. L'AP-HP en tant que responsable de traitement a aussi créé une hase de données qui
regroupe les données de tous les patients soignés dans ses hépitaux afin de mener des recherches en santé et de piloter |'activité hospitaliére. 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 droits, vous pouvez
consulter le portail d'information de I'Entrepdt de données & l'adresse https:/irecherche.aphp.fr/eds. Vous pouvez vous opposer a I'utilisation pour la recherche des
données de votre dossier, sans vous justifier, en vous adressant au directeur de I'hdpital ol vous avez été soigné(e), ou en remplissant le formulaire d'opposition
éiectrunique disponibie a I'aaiasse hitps:i/eds.aphp.fripatizntivos-dre.tsiopposition. h

Destinataire :
Monsieur Docteur FABIEN PICARD, [AP-HP] HOPITAL COCHIN, 27 RUE DU FAUBOQURG SAINT-
JACQUES, (Spécialite: CARDIOLOGIE ET MAL VASCULAIRES), 75014 PARIS 14

Copie a:
Monsieur NABIL DAOUD, 31 AVENUE SOUKTANI, 99350 CASABLANCA, MAROC

Pat.: Nabil DAOUD | M | 11/08/1963 | 8012981107 | 212894541
CRH service CCH HC SOINS INTENSIFS CARDIO - ACHARD 1E, Imprimé le 23/06/2023 11:15 44

CRH SERVICE CCH HC SOINS INTENSIFS CARDIO - ACHARD 1E




. ASSISTANCE HOPITAUX
vy PUBLIQUE DE PARIS

marginale et de la CD moyenne Occlusion chronique de la marginale intrastent relevant d'un
traitement médical de premiére intention en [|'absence d'angor et dlischémie. En cas
d'angor/ischémie, on pourra prévoir la désocclusion de la marginale.

EVOLUTION

Monsieur DAOUD est un patient de 59 ans, dyslipidémique, suivi pour une cardiopathie ischémique
stentée sur I'VA et la circonflexe/marginale. Il a été hospitalisé dans notre service pour bénéficier
d'une coronarographie dans les suites d'une échographie d'effort positive.

La coronarographie réalisée le 21/06 retrouve une sténose significative de I'VA traitée au ballon
actif, une sténose intermédiaire de la marginale et de la CD moyenne, une occlusion chronique de
la marginale intrastent relevant d'un traitement médical de premiére intention en l'absence d'angor
et d'ischémie. Le patient pourra bénéficier d'une désocclusion de la marginale si angor/ischémie.
Les suites sont simples. |l n'y a pas de douleur thoracique, 'ECG est inchangé, le point de ponction
est libre.

Par ailleurs, I'ETT retrouve une FEVG normale, sans trouble de cinétique et I'absence d'anomalie
par ailleurs.

Sur le plan des facteurs de risque cardiovasculaires :
- Pression artérielle controlée.

- LDLc = 0.4 g/L (objectif < 0.55g/L).

- HbA1c = 5.7 % ; pas de diabéte.

Sur le plan thérapeutique :

- Introduction d'une biantiagrégation plaquettaire par KARDEGIC et CLOPIDOGREL pendant une
durée minimale de 1 an a relayer par KARDEGIC en monothérapie a vie.

- Pas de modification thérapeutique par ailleurs.

Monsieur DAOUD regagne son domicile ie 21/06.
Le suivi cardiovasculaire sera assuré par Dr PICARD avec une ETT d'effort au préalable dans
6mois.

Traitement de sortie
Medicaments

KARDEGIC 75 mg un sachet le matin,
CLOPIDOGREL 75 mg un comprimé le matin,
PANTOPRAZOLE 20 mg un comprimé le soir,
BISOPROLOL 3.75 mg un comprimé le matin,
LIPTRUZET 10/80 mg un comprimeé le soir.
QSP 6 mois, a renouveler.

AU TOTAL

- Documentation d'une sténose serrée de I'IVA traitée au ballon actif dans le cadre d'une
ischémie myocardique silencieuse.

- Par ailleurs, lésions intermédiaires de la marginale et de la CD moyenne et occlusion
chronique de la marginale intrastent relevant d'un traitement médical de premiére intention.

- Le patient pourra bénéficier d'une désocclusion de la marginale si présence d'une
symptomatologie angineuse et/ou ischémie myocardique significative dans le territoire de la
marginale.

- Programmation d'une ETT d'effort de contréle. Le suivi sera assuré par Dr PICARD.

Planification des soins / Suites a donner

Rendez-vous pris

-21/12/2023 4 10:00 : (CCH EXPLO TECHN VASCULAI)

-22/12/2023 4 13:40 : (CCH CS CARDIO-VASCULAI)
Pat.: Nabil DAOUD | M| 11/08/1963 | 8012981107 | 212894541
CRH service CCH HC SOINS INTENSIFS CARDIO - ACHARD 1E, Imprimé le 23/06/2023 11:15 R 3/4
CRH SERVICE CCH HC SOINS INTENSIFS CARDIO - ACHARD 1E ’



ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE 9’ -DE PARIS

+

KARDEGIC 75 mg un sachet le matin,
BISOPROLOL 3.75 mg un comprimeé le matin,
LIPTRUZET 10/80 mg un comprimé le soir,
PANTOPRAZOLE 20 mg un comprimé le soir.

RESUME CLINIQUE - HISTOIRE DE LA MALADIE

Il s'agit d'un patient de 59 ans, dyslipidémique, suivi pour une cardiopathie ischémique stentée sur
I''VA et la circonflexe/marginale.

Ce patient est asymptomatique. Une échographie d'effort réalisée revient positive.

Il est donc hospitalisé pour bénéficier d'un contréle coronarographique.

Poids : 68.0 kg (21/06/2023), Taille : 170 cm (21/06/2023), IMC : 23.5 kg/m2, SC 1.8 m2.
Evaluation de la douleur : EN = 0 (évaluation du 21/6/2023 12:38).

EXAMEN CLINIQUE A L'ENTREE

Pas de douleur thoracique, pas de syncope, pas de dyspnée, pas de palpitation lors de I'examen.
Hémodynamique stable sans signe d'hypoperfusion périphérique. Bruits du coeur régulier, pas de
souffle. Auscultation pulmonaire claire bilatérale et symétrique. Pas de signe d'insuffisance
cardiaque droite ni gauche. Pouls périphériques percus. Glasgow 15, pas de deficit neurologique.
Pas de signe fonctionnel urinaire. Abdomen souple dépressible indolcre.

EXAMENS COMPLEMENTAIRES REALISES A L'ENTREE

KBiologie
Biologie du 16/06/2023:
Hb 14.5 g/dL
Pl 224 G/L
Creat 69 umol/L
HbAlc 5.7 %

Imagerie

4 Echographie transthoracique au lit (SINGH Manveer - interne) : conditions de réalisation :
bonnes. VG non dilaté (DIVGd = 45 mm) hypertrophié (SIVd = 8 mm - PPVGd = 9 mm). FEVG
conservee visuellement. Absence de trouble de cinétique. Debit cardiaque conserve (ITVssAo = 29
cm). PRVGs non augmentées (E/A 0.76 - E/E' 7.5). OG non dilatee (19 cm2). Cavités droites non
dilatées. Fonction systolique VD conservée (TAPSE 25 mm ; onde S' 13 m/sec). PAPs estimée a
40 mmHg (35 +5 mmHg). Valve mitrale fine non sténosante non fuyante. Valve aortique tricuspide
non fuyante non sténosante. Péricarde sec. Aorte initiale non dilatée ( 27 / 24 /32 mm). VCI fine et
compliante.

Au total : FEVG conservée, absence de trouble de cinétigue segmentaire ou globale, pas de
valvulopathie.

¥ ECG

Rythme sinusal régulier QRS fins d'axe normal, PR 120 ms, Pas de trouble de repolarisation ou de
trouble conductif.

EXAMENS COMPLEMENTAIRES REALISES PENDANT LE SEJOUR

Imagerie

\ Coronarographie le 21/06 (Dr PICARD) : ARD 6F - Réseau droit dominant TC indemne de
sténose Resténose intrastent de [I''VA ostiale et sténose IVA distale hemodynamiquement
significative (FFR 0.67 en hyperémie) Sténose Cx distale hémodynamiquement non significative
(FFR 0.87 en hyperémie) Occlusion d'allure chronique intra stent de la 1ére marginale CD infiltréee
avec sténose intermédiaire stable de la portion moyenne Angioplastie IVA - XB 3.5 Angioplastie sur
guide de FFR. Prédilatation au ballon NC 3.25mm de la portion ostiale et au ballon 2.25mm NC de
la portion distale. Angioplastie au ballon actif Sequent Please Neo 2.25x30mm en distalité et
3.5x20mm en ostial Traitement médical de l'occlusion chronique de la marginale intrastent en
I'absence d'angor et d'ischémie. En cas d'angor/ischémie, on pourra prévoir la désocclusion de la
marginale.

Conclusion : Sténose significalive de I'VA traitéé au ballon actif Sténose intermédiaire de la
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Numéro 4 retenit

RDV Consultations : 01 58 41 42 43
exploconsult.cardio@cch.aphp.fr
RDV Explorations :

01 58 41 41 41 poste 18205
exploconsult.cardio@cch.aphp.fr
RDV hospitalisations : 01 58 41 16 63
Urgence USIC : 01 58 41 16 67

Mail : prenom.nom@aphp.fr

Monsieur NABIL DAOUD
31 AVENUE SOUKTANI
99350 CASABLANCA
MAROC

PARIS, le 21/06/2023

Références : QFI/MSI

COMPTE RENDU D'HOSPITALISATION du 21/06/2023

MOTIF D'HOSPITALISATION

Monsieur DAOUD Nabil, né le 11/08/1963, a été hospitalisé en USIC (UH 371) pour
Coronarographie.

Mode de sortie : Domicile

MODE DE VIE
Réside au Maroc, voyage régulierement en France - marié, une fille en France - chef de projet dans
I'aéronautique. Pas d'intoxication éthylotabagique.

ANTECEDENTS

Allergies :
Pas d'allergie connue.

Antécédents medicaux :
Facteurs de risques cardiovasculaires : age - dyslipidémie - sexe masculin.

Antécédents cardiovasculaires :
- Cardiopathie ischémique :

* Infarctus du myocarde en 2010 stenté sur I'IVA proximale & Casablanca.

* Angor stable en 2019 aboutissant & une angioplastie d'une CTO de la Marginale (1 stent actif),
angioplastie de la circonflexe proximale (1 stent actif) et angioplastie de I''VA proximo-moyenne
(ballon actif intra stent IVA proximale et 2 stents sur I'lVA proximo-moyenne).

Antécédents non cardiovasculaires:

- Paludisme contracté au Sierra Léone (2018).
- Fiévre typhoide contractée au Libéria (2014).
(2010).

TRAITEMENT A L'ENTREE
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PUBLIQUE DE PARIS X

Hopital Cochin
Port-Royal
AP-HP

27, rue du faubourg Saint
Jacques
75014 PARIS

Standard : 01 58 41 41 41
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Pr Olivier VARENNE, PU-PH
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Praticiens hospitaliers
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Nathalie SIMON
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Héléne LELONG

Téléphone/Fax : 01 58 41 16 57/ 16 66
Véronique HARDY

Téléphone/Fax : 01 58 41 1862/ 16 66
Nathalie DRAPIER

Téléphone /Fax: 01 58 41 16 56 / 16 05
Joyce DINGBOE

Téléphone /Fax: 01 58 41 16 21/ 16 05

CONSULTATIONS
Rendez-vous - 01 58 41 42 43
Fax: 0158411770
exploconsull.cardio@cch. aphp. fr

ACCUEIL HOSPITALISATION
Téléphone/Fax : 01 58 41 16 63/66
Unité COURNAND

Téléphone : 01 58 41 16 47

Unité RAPIN

Téléphone : 01 58 41 16 69

usIc

Téléphone/Fax - 01 58 41 16 67 /31 41
Hopital de jour

Téléphone/Fax . 01 58 41 45 02/20 29

CORONAROGRAPHIE
Ligne directe/Fax : 01 58 41 16 76/ 32 21
Téléphone/fax 01 58 41 16 21/16 66

Cadres de Santé

Laure LE COUTURIER : 01 58 41 16 68
ou 0158 411865

Mme A KISSIE 01 58 41 16 49

Attachées de recherche clinique
Rozenn CAPITAINE

Mélissa GUERY

Nejette LALLOUCHE

Assistante sociale
Maylis NZAFIO
Téléphone/Fax : 01 58 41 2

Numérg a retepi

RDV Consultations : 01 58 41 42 43
exploconsult.cardio@cch.aphp.fr
RDV Explorations :

01 58 41 41 41 poste 18205
exploconsult.cardio@cch.aphp.fr
RDV hospitalisations : 01 58 41 16 63
Urgence USIC : 01 58 41 16 67

Mail : prenom.nom@aphp.fr

Monsieur Docteur FABIEN PICARD

[AP-HP] HOPITAL COCHIN

27 RUE DU FAUBOURG SAINT-JACQUES
(Spécialite: CARDIOLOGIE ET MAL VASCULAIRES
75014 PARIS 14

PARIS, le 21/06/2023

Références : MSI/MSI

COMPTE RENDU D'HOSPITALISATION du 21/06/2023 au 21/06/2023

MOTIF D'HOSPITALISATION

Monsieur DAOUD Nabil, né le 11/08/1963, agé de 59 ans, a été hospitalisé du 21/06/2023 au
21/06/2023 pour Coronarographie programmee.

MODE DE VIE

Réside au Maroc, voyage réguliérement en France - marié, une fille en France - chef de projet dans
|'aeronautique

Pas d'intoxication éthylotabagigue

ANTECEDENTS

Allergies :
Pas d'allergie connue

Antécédents meédicaux :
Facteurs de risques cardiovasculaires : age - dyslipidémie - sexe masculin

Antécédents cardiovasculaires :
- Cardiopathie ischemique :
" *Infarctus du myocarde en 2010 stenté sur I'VVA proximale a Casablanca
* Angor stable en 2019 aboutissant a une angioplastie d'une CTO de la Marginale (1 stent actif),
angioplastie de la circonflexe proximale (1 stent actif) et angioplastie de I''VA proximo-moyenne
(ballon actif intra stent IVA proximale et 2 stents sur lVA proximo-moyenne)

Antécédents non cardiovasculaires:

- Paludisme contracté au Sierra Léone (2018)
- Figvre typhoide contractée au Libéria (2014)
(2010)

TRAITEMENT A L'ENTREE |
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ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

Hopital Cochin
Port-Royal
AP-HP

27, rue du faubourg Saint Monsieur Docteur FABIEN PICARD

Jacques [AP-HP] HOPITAL COCHIN

75014 PARIS 27 RUE DU FAUBOURG SAINT-JACQUES
(Spécialité: CARDIOLOGIE ET MAL VASCULAIRES

Standard : 01 58 41 41 41 75014 PARIS 14

SERVICE DE CARDIOLOGIE _
Chef de Service
Pr Clivier VARENNE, PU-PH

Professeurs Universitaires
Praticiens hospitaliers

Pr Karim WAHBI, PU-PH

*Centre de Référence des Maladies
Neuromusculaires

Pr Benoit DIEBOLD, PU-PH

Praticiens Hospitaliers
Dr Laure CABANES, PH
Dr Fabien PICARD, PHC

Chefs de clinique Assistant
Dr Nabile DRIOUECHE

Dr Pierre BRAMI

Dr Quentin FISCHER

Dr Gabriel SERET

Dr Malika SAADI

Consultants

Dr Philippe ALLOUCH
Pr Denis DUBOC -
Dr Sabrina GAID

Dr Frangois HELOIRE
Dr Arnaud LAZARUS

DOr Zine OUNNOUGHENE
Dr Zong PHAM-NGHIEM
Dr Mohamed SENADJI
Dr Adéle de THELIN

Dr Olivier TSOCANAKIS
Dr Laure VALENSI

Dr Jean VARIN

Secrétariats

Nathalie SIMON

Téléphone/Fax: 0158 41 16 53 /16 05
Héléne LELONG

Téléphone/Fax ;01 58 41 16 57/ 16 €6
Véronique HARDY

Téléphone/Fax : 01 58 41 18 62/ 16 66
Nathalie DRAPIER

Teélephone /Fax: 01 58 41 16 56 / 16 05
Joyce DINGBOE

Teéléphone /Fax: 01 58 41 16 21/ 16 05

CONSULTATIONS
Rendez-vous * 01 58 41 42 43
Fax : 0158 411770
exploconsull.cardio@cch. aphp.fr

ACCUEIL HOSPITALISATION
Téléphone/Fax : 01 58 41 16 63/66
Unité COURNAND

Téléphone : 01 58 41 18 47

Unité RAPIN

Téléphone ; 01 58 41 16 69

usic

Téléphone/Fax * 01 58 41 16 67 /31 41
Hopital de jour

Téléphone/Fax 01 58 41 45 02/20 29

CORONAROGRAPHIE
Ligne directe/Fax ' 01 58 41 16 76/ 32 21
Téléphone/fax 01 58 41 16 21/16 66

Cadres de Santé

Laure LE COUTURIER : 01 58 41 16 68
ou 0158 411665

Mme A.KISSIE 01 58 41 16 49

Attachées de recherche clinique
Rozenn CAPITAINE

Meélissa GUERY

Nejette LALLOUCHE

Assistante sociale
Maylis NZAFIO
Téléphone/Fax : 01 58 41 2

Numéro & retenir

RDV Consuitations : 01 58 41 42 43
exploconsult.cardio@cch.aphp.fr
RDV Explorations :

01 58 41 41 41 poste 18205
exploconsult.cardio@cch.aphp.fr
RDV hospitalisations : 01 58 41 16 63
Urgence USIC : 01 58 41 16 67

Mail : prenom.nom@aphp.fr

PARIS, le 21/06/2023

Références : MSI/MSI

COMPTE RENDU D'HOSPITALISATION du 21/06/2023 au 21/06/2023

MOTIF D'HOSPITALISATION

Monsieur DAOUD Nabil, né le 11/08/1963, agé de 59 ans, a été hospitalisé du 21/06/2023 au
21/06/2023 pour Coronarographie programmee,

MODE DE VIE

Réside au Maroc, voyage réguligrement en France - marié, une fille en France - chef de projet dans
I'aeronautique

Pas d'intoxication éthylotabagique

ANTECEDENTS

Allergies :
Pas d'allergie connue

Antécédents medicaux :
Facteurs de risques cardiovasculaires : age - dyslipidémie - sexe masculin

Antécédents cardiovasculaires :
- Cardiopathie ischémique :

* Infarctus du myocarde en 2010 stenté sur I'IVA proximale a Casablanca

* Angor stable en 2019 aboutissant a une angioplastie d'une CTO de la Marginale (1 stent actif),
angioplastie de la circonflexe proximale (1 stent actif) et angioplastie de I''VA proximo-moyenne
(ballon actif intra stent IVA proximale et 2 stents sur I''VA proximo-moyenne)

Antécédents non cardiovasculaires:

- Paludisme contracté au Sierra Léone (2018)
- Fievre typhoide contractée au Libéria (2014)
(2010)

TRAITEMENT A L'ENTREE
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ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

Le patient pourra bénéficier d'une désocclusion de la marginale si angor/ischémie.

Le suivi sera assuré par Dr PICARD avec une consultation dans 6 mois (ETT d'effort)

Planification des soins / Suites a donner

Rendez-vous pris

-21/06/2023 4 12:25: (CCH HC MEDECINE CARDIO VASCULAIRE - ACHARD 2E
COURNAND)

- 21/06/2023 & 18:01 : (CCH CATHETERISME VARENNE)

Evénements recensés au cours de ce séjour :

- Information du patient / de sa famille : Oui

- Administration de produits sanguins labiles : Non
- Administration de produits dérivés du sang : Non
- Porteur / Contact BMR ou BHRe : Non

- Inclusion dans un protocole de recherche : Non
- Dispositif médical implantable permanent : Non
- Conseils hygiéno-diététiques donnés : Oui

- Survenue d'événements indésirable : Non

Courrier non validé

Le document a été remis au patient lors de sa sortie

Docteur Q. FISCHER M. SINGH

Les données administratives, sociales et médicales qui sont ccllectées sont utiles pour assurer volre prise en charge et la gestion de votre dossier. Pour toute
information, vous pouvez consulter la politique d'information de I'Assistance Publique - Hopitaux de Paris disponible sur le site https://www.aphp.fr/patient-
public/vos-droits/protection-des-donnees-personnelles-infermation-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 hopitaux afin de mener des recherches en santé et de piloter |'activité hospitaliére. 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 droits, vous pouvez
consulter le portail d'information de I'Entrepdt de données a I'adresse htips.//recherche.aphp.fr/eds. Vous pouvez vous opposer & I'utilisation pour la recherche des
données de votre dossier, sans vous justifier, en vous adressant au directeur de I'hdpital ol vous avez été soigné(e), ou en remplissant le formulaire d'opposition
électronique disponible a I'adresse https://eds.aphp.fr/patient/vos-droits/cpposition

Copie a:
NABIL DAOUD, 31 AVENUE SOUKTANI, 99350 CASABLANCA
MAROC
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ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

hémodynamiquement non significative (FFR 0.87 en hyperémie) Occlusion d'allure chronique intra
stent de la 1ére marginale CD infiltrée avec sténose intermédiaire stable de la portion moyenne
Angioplastie IVA - XB 3.5 Angioplastie sur guide de FFR. Prédilatation au ballon NC 3.25mm de la
portion ostiale et au ballon 2.25mm NC de la portion distale. Angioplastie au ballon actif Sequent
Please Neo 2.25x30mm en distalité et 3.5x20mm en ostial Traitement médical de l'occlusion
chronique de la marginale intrastent en 'absence d'angor et d'ischémie. En cas d'angor/ischémie,
on pourra prévoir la désocclusion de la marginale

Conclusions :

Sténose significative de I'IlVA traitée au ballon actif Sténose intermédiaire de la marginale et
de la CD moyenne Occlusion chronique de la marginale intrastent relevant d'un traitement
médical de premiére intention en l'absence d'angor et d'ischémie. En cas d'angor/ischémie,
on pourra prévoir la désocclusion de la marginale

EVOLUTION

Monsieur DAQUD est un patient de 59 ans, dyslipidémique, suivi pour une cardiopathie ischémique
stentée sur I'lVA et la circonflexe/marginale. Il a été hospitalisé dans notre service pour bénéficier
d'une coronarographie dans les suites d'une échographie d'effort positive.

La coronarographie réalisée le 21/06 retrouve une sténose significative de I'VA traitée au ballon
actif, une sténose intermédiaire de la marginale et de la CD moyenne, une occlusion chronique de
la marginale intrastent relevant d'un traitement médical de premiére intention en l'absence d'angor
et d'ischémie. Le patient pourra bénéficier d'une désocclusion de la marginale si angor/ischémie.
Les suites sont simples. Il n'y a pas de douleur thoracique, 'ECG est inchangé, le point de ponction
est libre,

Par ailleurs, I'ETT retrouve une FEVG normale, sans trouble de cinétique et I'absence d'anomalie
par ailleurs.

Sur le plan des facteurs de risque cardiovasculaires :
- Pression artérielle contrélée

- LDLc = 0.4 g/L (objectif < 0.55g/L)

- HbA1c = 5.7 % ; pas de diabéte

Sur le plan thérapeutique :

- Introduction d'une biantiagrégation plaguettaire par KARDEGIC et CLOPIDOGREL pendant une
durée minimale de 1 an a relayer par KARDEGIC en monothérapie a vie.

- Pas de modification thérapeutique par ailleurs.

Monsieur DAOUD regagne son domicile le 21/06.
Le suivi cardiovasculaire sera assuré par Dr PICARD avec une ETT d'effort au préalable dans
6mois.

Traitement de sortie
Médicaments

KARDEGIC 75mg un sachet le matin
CLOPIDOGREL 75mg un comprimé le matin
" PANTOPRAZOLE 20mg un comprimé le soir

BISOPROLOL 3.75 mg un comprimé le matin
LIPTRUZET 10/80mg un comprime le soir

QSP 6 mois, a renouveler

AU TOTAL

Coronarographie retrouvant une sténose de I'lVA traitée au ballon actif.
Par ailleurs, il existe une sténose intermédiaire de la marginale et de la CD moyenne, une occlusion
chronique de la marginale intrastent relevant d'un traitement médical de premiére intention,
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Date d'impression : 21/06/2023
Patient : DAOUD NABIL
IPP: 8012981107

NDA : 212894541

* FICHE INDIVIDUELLE

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

Hépital : GH COCHIN

IDENTITE
PP 8012981107
| Nom utilisé : DAOCUD
| Prénom : NABIL
1 Liste des Prénom : NABIL
\ Nom de naissance : DAOUD
' Sexe: Masculin

. Date de naissance : 11.08.1983

| Lieu de naissance (Code
. INSEE) :

| Commune de naissance :
. N° de sécurité sociale -

Adresse p}incipale !
MAROC
- Tel. Domicile : 00212661165055

' Tel. Portable

'COMPLEMENT D'IDENTITE

1 Situation familiale :

' Profession :

SEJOUR
Date/Heure d'entrée :

21.06.2023

Mode d'entrée : 2 - Entrée en urgence

1105

SINUS :

Statut Iégal du patient : Majeur

Age: 59 ans

INS :

31 AVENUE SOUKTANI
99350 CASABLANCA

'U.F. de responsabilité + 021002 - CCH CARDIOLOGIE

'U. hébergement :
' Date/Heure de sortie :

Mode de sortie :

021802HJ2 - CCH HDJ CARDIO CORO - ACHARD 2 HDJ CARDIO

'HOSPITALISATION ANTERIEURE
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Compte rendu
Conclusion

Contexte :
Angor avec echo d'effort pathologlque en antérieure etelectriquement
Résultats :
ARD 6F - Réseau droitdominant
TC indemne de sténose :
Restenose intrastentde I''VA ostiale etsténose IVA distale hémodynamiquement significative (FFR
0.67 en hyperémie)
Sténose Cxdistale hémodynamiquementnon significative (FFR 0.87 en hyperémie)
Occlusion d'allure chronigue intra stentde la 1ére marglnale
CD infiltrée avec sténose intermédiaire stable de I portlon moyenne
.,
Angioplastie IVA - XB 3.5 :
Angioplastie surguide de FFR. Prédilatation au ballon NC 3.25mm de la portion ostiale etau ballon
2.25mm NC de la portion distale.
Angioplastie au ballon actif Sequent Please Neo 2. 25x30mm en distalité et 3.5x20mm en ostial

Traitementmédical de I'ccclusion chronique de la marginale intrastenten 'absence d'angor et

d'ischémie. En cas d'angor/ischémie, on pourra prévoir la désccclusion de la marginale
Cenclusions :

Sténose significative de I'IVA traitée au ballon actif

Stenose intermédiaire de lamarginale etde la CD moyenne

Occlusion chronique de la marginale infrastentrelevantd'un traitement médical de premiére

intention en l'absence d'angoretd'ischémie. En cas d'angorfischémie, on pourra prévoirla

désocclusion de lamarginale

Contexte Clinique

Facteursde risque
Dyslipémie - Tabagisme : le patient n'a jamais umé

Antécédents
Antécédents d'angioplastie coronaire
TraitementparAVK : non - Fraction d;gjection : non prédsé

-

Indication / Présentation Clinique
Angor stable: CCS2



Documentation de l'ischémie

Recherche de preuve : testpesitif- Echo de stress positive
Biologie

Angiographie

Description
Technique

Abord radial - droit - Taille du cathéter : 6F - CPBIA : non - Type de sondes :JL4 JR4 Pig-tail
Description du réseaucoronaire
Dominance: droite

Nombre total de lésions: 5 - Nombre de lésions significatives : 4 - Nombre de lésions de resténose : 0 -
Atteinte du réseau IVA/Diagonales - Atteinte du réseau circonflexe

Analyse deétaillée deslésicns coronaires :

Deuxiéme branche latérale - Pourcentage de sténose: 50 % - FFR : 0,87 - Thrombose de stent:

non

Interventriculaire Antérieure, segment proximal - Pourcentage de sténose: 50 % - FFR : 0,67 -

Thrombose de stent: non

Interventriculaire Antérieure, segment moyen - Pourcentage de sténose: 50 % - Thrombose de

stent: non

Premiére branche latérale - Pourcentage de sténose: 100 % - Délai de survenue de l'occlusion

occlusion chronigue > 3 mois - Thrombose de stent: oui - Détail de la thrombose : intra stent actif -
. Délaide survenue de lathrombose : > 1 an - Date de pose : 01/01/2020

Coronaire Droite, Segment 2 - Pourcentage de sténose: 40 % - Thrombose de stent:non

Données complémentaires
Description du réseaucoronaire
Etude de la vasomotricité effectuée: non fait
Cheix thérapeutique en fin de procédure
procédure interventionnelle

Angioplastie
Procédure

Abord:radial - droit - Taille du cathéter: 6F

CPBIA : non - Systéme de fermeture : aucun
Vaisseaux traités
Angioplastie de I''VA / Diagonale(s)

Lésions
Noembre de lésions abordées: 2
Nombre de lésionsderesténcse: 0
Nombre de Iésions traitées avecsucceés: 2
Ncmbre de Iésions dilatées: 2
Nombre de Iésions stentées: 0
Nombre de stents implantés: 0
Nombre de stents actifs implantés: 0

Analyse détailiée deslésions dilatées :
Interventriculaire Antérieure, segment proximal - Pourcentage de sténose 50 % - FFR : 0,67 -
Thrombose de stent: non
Commentaires: premiére ATL surcetie lésion - Nombre de stents implantés: 0 - Nombre de stents
actifs : 0 - Résultatfinal: satisfaisant
Interventriculaire Antérieure, segment moyen - Pourcentage de sténose 50 % - Thrombose de
stent: non
Commentaires: premiére ATL surcette lésion -Nombre de stents implantés: 0 - Nombre de stents
actifs : 0 - Résultatfinal: satisfaisant

Evenements hospitaliers

pas de complication .



