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Centre de Médecine Nucléaire le Littoral
J2 L | ,§gg_iJI onll j$10

Casablanca, le 30/10/2023

Scintigraphie myocardique de repos

Nom : Mr FASSI FIHRI Hassan N°Dossier :23103550/23
DDN :29/05/1962 Adressé par : Dr F. ACHAIBOU
Indication :

Patient agé de 61 ans diabétique depuis une dizaine d'années.

Scintigraphie myocardique a la recherche de séquelle d'ischémie myocardique.
Techn’gue :

Examen réalisé sur une Gamma Caméra GE 630 mise en marche en Décembre 2018.

L]

Injection & 16h47min au dos de la main droite par 630 MBq MIBI-Tc**™ 5 minutes aprés pulvérisation sub-liuguale de 0.6

mg de Trinitrine.

Acquisition a 27ha3min.

Résultat : Les anomalies de perfusion, se base sur le modéle a 17 segments, recommandé par I'American College of
— > I !

_ Cardiology et par 'American Heart Association:

Analyse qu'glitative :

\
. Perfusion normale sur I'ensemble des 17 segments myocardiques.

Synchonisation a I'ECG :

Défaut de relaxation myocardique associée a une dyskinésie globale.

Fraction d'éjection du ventricule gauche estimée a 59% avec un volume télédiastolique a 63 ml et un volume télé

systolique a g1 ml.

Conclusion :

Parois myoca"rdiques normaux perfusés en faveur de I'absence de séquelle d’ischémie myocardique.

La synchronisation & I'ECG révéle une dyskinésie globale avec une fraction d’éjection du ventricule gauche

estimée a 59%.

En vous remerciant de votre confiance
Dr Y.Shimi
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TIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D « RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT * RAPID-ARC * RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE »
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RADIOTHERAPIE CONFOR

SOINS PALLIATIFS « RADIOFREQUENCE * DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TuMESR$ablanca Le:

31/10/2023
Facture N° 20388/23 Etablie par CHAIMAA NUCLEAIRE ~ Page 111
e :‘ Identifiant 23103550/23
ier: N° Identifiant :
N° Dossier : "(3J3020908
Nom & Prénom : FASSI FIHRI HASSAN
C.I.N.: B443700 Date Déebut : 30/10/2023 Date Fin : 30/10/2023
Adresse :
Traitement :

Medecine nucleaire Médecin :  SHIMI YOUNES

Prestations | gte | prix U. | L.c. |coef| Montan!
IMAGERIE MEDICALE I | I _37500 .
Scintigraphie myocardique repos I 1 3 500,00 3500,
Total Rubrique : 3 500
- 3 500,00
PARTIE CLINIQUE : 35 |
Encaissement : TOTAL FACTURE 3 509,0_&'
= ] .
Espece : Cheéque : 3 500,00 Solde :
N° 248520-
Arrétée la présente Facture a la somme de :
Trois mille cing cents Dirhams
Cachet et signature

Salaj 3, E’;d la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc, Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
D' (+212)520666890/91/92+ B (+212)522797594 /(+212) 5227986 96 * @ contact@cliniquelelittoral.ma

www.cliniquelelittoral.ma

R.C.92755} LF. 01086961+ CN.S.S. 6016069+ PATENTE 35607154 « ICE 001527293000020 + C.B: 190780212115956082001541 BQ. Populaire ELHANA CASABLANCA




HOPITAUX
DE PARIS

ASSISTANCE
PUBLIQUE

|

Monsieur HASSAN FASSI FIHRI

61 ans
Merei de réaliser une scintigraphie myocardique a
Monsicur HASSAN FASSI FIHRL
]
Patient 4gé de 61 ans, diabétique depuis une dizaine d'années.
Le 28 oct.2023

Dr F. ACHAIBOU
Hopital Cochin, Paris

\ Dr ACHAIBOU Farid
- Médecine Nucléaire
Hépital Cochin - Paris
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