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Professeur BERRADA Mohamed
CARDIOLOGUE
MALADIES DU COEUR ET DES VAISSEAUX
EXPLORATIONS CARDIOVASCULAIRES

ECHODOPPLER COULEUR - HOLTER
EPREUVES D'EFFORT

RESIDENCE TARFAYA
11, BD ZERKTOUNI CASABLANCA
TEL. - { C.:0522220910/2678 14
D. : 0522 39 41 68
FAX :0522 26 92 45
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Professeur BERRADA M.
CARDIOLOGUE.
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CLINIQUE Cardiologique Casa-Oasis

Cardiologie / Cardiologie Interventionnelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelle
Chirurgie Cardio Vasculaire et Thoracique

C’SA ) 0\\3\% Coro-Scanner / 128 barrettes
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| F ACTURE l
N°: 704 /2024 du 11/03/2024

Nom patient JAOUHER MOHAMED
PAYANT

Entrée  11/03/2024
Sortie 11/03/2024

Désignati .
esignation des prestations Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
CORO-SCANNER
| 1,00] 5000,00 |  5000,00
Sous-Total | 5 000,00 |
Total Clinique 5 000,00
H
Arrétée la présente facture a la somme de :
CINQ MILLE DIRHAMS Total
ota 5 000,00
’
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CLINIQUE Cardiologique Casa-Oasis
Cardiologie / Cardiologie Interventionnelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelle
o Chirurgie Cardio Vasculaire et Thoracique
Chsp . onS Coro-Scanner / 128 barrettes

COMPTE RENDU DU CORO-SCANNER

Nom : JAOUHER

Prénom : MOHAMED

Médecin Traitant : PR BERRADA MOHAMED
Date :Le 11/03/2024

* Technique d’examen :

Acquisition volumique en mode angiographique des artéres
coronaires avec reconstruction 2D, 3D et volume rendering.

* Résultats :

Score calcique élevé.

Le tronc coronaire est normal.
L’interventriculaire antérieure est bien
développée. Calcification de I'l.'V.A proximale et
moyenne, responsables de sténoses modérées.
Le tronc diagonal est bien développé, calcifié,
ulcéré, siége d'une sténose proximale modérée.
L’artére circonflexe est normale, deux marginales
calcifiées avec des sténoses modérée.

» L’artére coronaire droite est équilibrée, sténose
proximale calcifiée, modérée.
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* Au total :

e Score calcique éleveé.

e Calcifications de [I'LV.A, du tronc diagonal et de
I'artéere circonflexe avec des sténoses modérées.

e Sténose peu calcifiée, modérée de I'artére coronaire
droite proximale.
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