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

nditions générales :

Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & 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 ainsi

que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de

S0ins.

armacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & l'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.

que :

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

ucation :

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

rééducations.

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

n cas de prothéses ou de traitement canalsires, I'asccord préalable renseigné sur la feuille de soins est

bligatoire avant le début de traitement.

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

a radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

ois. ]
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' Cgbme[ U@ gonsultations et d' exploratlons cardio-vasculaires

' Dr. FADOUACH Saban rhe u.ui_g.l.ﬂ onS.JJl
Professeur en Cardiologie 3oL
l Cardiologie adulte et pédiatrique

Exploratiorfs cardiovasculaires

\-
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Medicament soumis & une syrveillance particuliére pendant Je traitement. .

U 1> ! : ie et
Médicament soumis a prescription initiale réservée aux spécialistes en cardiolog
en médecine interne.
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Conserver au-dessous de 25°C

Mode d'emploi: voir la notice

Les systémes doivent étre tenus hors de la portée
des enfants avant et aprés utilisation
Nitroglycérine 25 mg/10 cm?
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Cabinet de consultation et d’exploration
Cardio-vasculaire

Dr FADOUACH Sabah

Professeur de cardiologie

Cardiologie adulte et enfant

Explorations cardio vasculaires

ECG de repos et d'effort, Holter tensionnel et rythmique
Echocardiographie cardiaque et vasculaire

Marrakech, le: 20-06-2020

FACTURE

Monsieur : BEKKARI OMAR FAROUK

Acte pratiqués par le Pr Sabah FADOUACH :

Consultation : 250 DH
Echo doppler cardiaque : 700 DH
Totale : 950 DH

Arréte la présente facture a la somme Neuf cent Cinquante Dirhams

Rue ibn Aicha, Résidence Hadiga , porte D , Rez dé"c__
Tél: 0524434315 Fax:0524.43. 32 23 E.mail :fado




Cabinet de consultation et d'exploration
Cardio-vasculaire

Dr. FADOUACH

Professeur de Cardiologie
Cardiologie adulte et enfant LI A mw
M . " 3
Explorations cardio vasculaires -g;‘}
ECG de repos et d’effort, Holter tensionnel, Holter rythmique < gg o
Echocardiographie cardiaque et vasculaire _;:’ R=) d'.: Wl
Echocardiographie foetale, Echocardiographie transoesphagienne s.g R :.(E
o Vo
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Analyses Médicales .~
S
Q

s Triglycérides
Urée
Créatinine dans le sang

- Kaliémie (prélévement sans garrot)

X Glycémie a jeun
Cholesterol total + cholesterol HDL + cholesterol LDL

- Natremie
- Acide urique O,'.é
- Micro-albuminurie de 24 Heures 2 1_;?490(/
NFS avec Plaquettes ., %00%;95}
DX TSH us RE P2
- Transaminases (SGOT-SGPT) %f‘%diéﬂ% 2
- Bilirubine totale, conjuguée, libre q‘;:‘»;qfd?%,d,}/
; "o"o"'d‘@oo/ o,
- Phosphatases alcalines 539, %0 %
-INR ™,
)
(X: CRP %
-VS
DX PSA
- Troponine
- CPK MB
- LDH

- Hémoglobine Glycosylée
- Sérologie Hépatite virale B
- Sérologie Hépatite virale C

Rue Ibn Aicha - résidence El Hadika - porte D - Rez de Chaugsée N°1 - Guéliz - Marrakech
10524 43 43 = Fax : 0524 43 32 23

E-mail : sabah.fadouach@gmail.com - Tél.




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES YACOUB EL. MANSOUR
31, Avenue Yacoub El Mansour - MARRAKECH -Tél:0524 44 70 60
Fax:0524 43 78 99
BOURRIOUAIAT S.

:acien Biologiste

1

T —— ]
PATENTE 45304015 RC :40434 073002636
CNSS 1195313
INP 073002636
ICE 001527687000052

FACTURE N°:850622054

Marrakech, le 22/06/20 Mr BEKKARI OMAR FAROUK
41-ROUTE DE TARGA
MARRAKECH

Prescripteur: PR FADOUACH SABAH

NATURE DES EXAMENS:

ANALYSES CODE COTATION
NF+PLA 0000 B8O
GLYCEMIE a jeun 0000 B30
UREE 0000 B30
CREATININE 0000 B30
TRIGLYCERIDES 0000 B50
CHOLESTEROL TOTAL 0000 B30
H.D.L 0000 B50
LDL CHOLESTEROL 0000 B50
TRANSAMINASES 0000 B100
TSH.u.s 0000 B200
PSA TOTALE 0000 B250

PROTEINE C REACTIVE 0000 B10O

TOTAL DOSSIER : 1340,00 DH
PAYEE : DH
REGLEMENT

1l : ESPECE

= 2 : BANQUE oW
PAYE ey

RESULTATS EN LIGNE
Demandez votre login et mot de passe au secrétariat.

ATTENTION SVP : FERMETURE POUR CONGES ANNUELS DU 29/06/20 AU 19/07/20




Cabinet de consultation et d’exploration
Cardio-vasculaire

Dr FADOUACH Sabah
Professeur de cardiologie
Cardiologie adulte et enfant

Explorations cardio vasculaires -
ECG de repos et d’effort, Holter tensionnel et rythmique , Echocardiographie cardiaque et vasculaire

Compte rendu d’échocardiographie doppler
' Marrakech, le : 20-06-2020

Nom, prénom : BEKKARI OMAR FARQUK

Date de naissance : 1948

Conditions d'examen : bonnes

Indication de I'examen : INSUFFISANCE CARDIAQUE GLOBALE

1/ Echographie TM et bidimensionnelle
VG: DTD =69mm (42<N<53) DTS =56mm (25<N<36)
Paroi post (D)=7mm (9<N<13) Septum (D) =11mm (9<N<13)
Contractilité globale conservée de méme que la contractilité segmentaire
Cinétique septale non paradoxale
OG :47mm (32<N<47) Thrombus : 0 surface OG / 24cm2
Aorte : Anneau Aorte =37mm (20<N<37) ,Crosse Ao : nle ;
Ao ascendante : nle, Ao descendante : nle
Sigmoides :3, Morphologie normale, Cinétique ,valves souples,Ouverture systolique :22mm
VD:DTD:21mm ( 7<N<23) Fonction contractile : nle  TAPSE = 22mm ; onde SA = 12cm/S
Voie pulmonaire : Tronc: 19 , Anneau: 19, Branches APD: 13 . APG:13, Infundibulum pulmonaire non
hypertrophié
Péricarde : pas d'épanchement péricardique
Veine cave inférieur : 18mm

2/ Doppler pulsé, continu et couleur |

Flux mitral : Remplissage mitral : profil E/ E' =12, flux d'insuffisance mitrale fonctionnelle ( PISA a 2mm, SOR
= 20cm2) §

Flux aortique : vitesse du flux d'éjection : Vmax & 1.2m/s, flux d'lAo ( vena contracﬁa a 2mm) , flux dans
I'isthme nle ;

Flux tricuspidien : IT ---- PAP syst & 60mmhg

Flux pulmonaire : Vmax & 1 m/s , IP modérée

3) Interprétation :

- Mitrale : fine et souple avec deux valves normales, deux piliers bien situés et un épparei[ sous valvulaire
normal. Pas de fente mitrale ni de prolapsus valvulaire . ;

- Le VG est dilaté, non hypertrophié . hypocontractilité segmentaire antéroseptale et postérieure diffuse

- L'OG est non dilatée , libre d'échos . [

- La voie aortique : L'aorte ascendante, la crosse aortique et I'aorte descendante ont i.zn calibre normal, sans
obstacle ni valvulaire ni sous ou sus valvulaire
- La tricuspide est normale et non remaniée.

- L'OD est de dimension normale. i
- Le VD est de dimension normal, ni dilate, ni hypertrophié, de contractilité globale et segmentaire diminuées.
- La Voie pulmonaire est normale |

- Le septum inter auriculaire : pas de foramen ovale , ni d'anévrysme ;

- Le péricarde est sec. i

|
]

Conclusion
Aspect de cardiomyopathie hypokinétique : 3

1-VG dilaté }
2-Dysfonction systolique : hypocontractilité segmentaire antéroseptale et postérieure IfEZD a40%
3-Pressions de remplissage VG élevées ' :

4-0G dilatée

9-IM fonctionnelle minime au repos

6- HTAp a 60mmhg au repos

7-Pas d'anévrysme VG ni de thrombus
8- Péricarde sec




