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~ MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royale Air Maroc
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Le praticien esi prié de présenter ia dent traitée

Veuillez fournir une fac!

acle pratiqué et n

SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

wdiquer

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de Iraitement canala

a nalure ges soin

res, ainsi que le bilan de 'ODF
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Début d'execution
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Fin d’'execution
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ODF.
: masticatoire
H
25533412 21433552
, 00000000 00000000
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Montant des soins
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(Création, Remont, adjonction)

Fonctionnel, thérapeutique, nécessaire a la profession
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< Centre de kinésithérapie Ostéopathie
: Et amincissement
* KAWTAR FAKHAR
® s
- /1
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DEVIS al’ordre MUPRAS Casablanca le 19/03/2019.

Nom du patient : MR KANOUNI MOSTAFA
Médecin traitant : PR.PATRICK BOYER

Nombre de séances : 25

Prix unitaire : 150 DH
Total : 3750DH

Patente : 36319902
N° de compte bancaire : 115 00 091618 35
IF fiscal: 42028446

Identifiant commun de I'entreprise : 001726982000065

14 rue ABOU HASSAN ASKARI résidence CHEMS RDC N° 1 Quartier des hdpitaux
Casablanca. TEL: 0522865966

Site web : centrefakhar.ma / E-mail :kawtarfakhar@gmail.com



CALENDRIER DES SEANCES

1-24/10/18
2-26/10/18
3-29/10/18
4-05/11/18
5-07/11/18
6-09/11/18
7-12/11/18
8-14/11/18
9-22/11/18
10-24/11/18
11-26/11/18
12-28/11/18
13-30/11/18
14-03/12/18
15-05/12/18
16-10/12/18
17-12/12/18
18-14/12/18
19-17/12/18
20-19/12/18
21-31/12/18
22-03/01/19
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23-08/01/19
+ 24-10/01/19
25-15/01/19
26-17/01/19
27-19/01/19
28-24/01/19
29-26/01/19
30-29/01/19
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Casablanca le 31/01/2019

Nom du patient : MR KANOUNI MOSTAPHA
Médecin traitant : DR.BOYER PATRICK
Nombre de séances : 30

Prix unitaire : 150 DH

Total : 4500 DH

CA
\ \
Patente : 36319902 A o/ Q’
N°® de compte bancaire : 115 00 091618 35 { 3
) (
IF fiscal: 42028446 T o
3 6_}_" \

Identifiant commun de I'entreprise : 001726982000065 |

14 rue ABOU HASSAN ASKARI résidence CHEMS RDC N° 1 Quartier des hopttaux
Casablanca.  TEL: 0522865966 ,,/

Site web : centrefakhar.ma / E-mail :kawtarfakhar@gmail.com



Centre de kinésithérapie Ostéopathie
Et amincissement
KAWTAR FAKHAR

Le 11/02/2019

Calendrier des séances

1-05/02/2019
2-07/02/2019
3-09/02/2019
4-11/02/2019
5-13/02/2019
6-15/02/2019
7-18/02/2019
8-20/02/2019
9-22/02/2019
10-25/02/2019
11-27/02/2019
12-01/03/2019
13-04-03-2019
14-06-03-2019
15-08-03-2019
16-11-03-2019




17-13-03-2019
18-15-03-2019
19-18-03-2019
20-20-03-2019

Patente : 36319902

N° de compte bancaire : 115 00 091618 35
IF fiscal: 42028446

Identifiant commun de I'entreprise : 001726982000065

14 rue ABOU HASSAN ASKARI résidence CHEMS RDC N° 1 Quartier des hopitaux
Casablanca. TEL: 0522865966

Site web : centrefakhar.ma / E-mail :kawtarfakhar@gmail.com




:. Centre de kinésithérapie Ostéopathie
™ Et amincissement

° KAWTAR FAKHAR
S
&

FACTURE al’ordre de la MUPRAS

Casa Le 11-02-2019

-Nom de I'adhérent : MR KANOUNI MOSTAFA
-Nom du patient : KANOUNI MUSTAPHA
-Nombre de séances : 20 Séances

-médecin traitant : DR BOYER PATRICK
-TOTAL : 3000DH

Facture ala somme de trois mille dirhams.

Patente : 36319902

N° de compte bancaire : 115 00 091618 35
IF fiscal: 42028446

Identifiant commun de I'entreprise : 001726982000065

14 rue ABOU HASSAN ASKARI résidence CHEMS RDC N° 1 Quartier
des hopitaux Casablanca/TEL : 0522865966

Site web : centrefakhar.ma /E-mail :kawtarfakhar@gmail.com



RADIOLOGIE ANOUAL

Radiologie Numérisée | Echo Doppl8

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Or HasSan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAQUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

Casablanca, le 13 Juillet 2018
MR. KANOUNI MOSTAFA

COMPTE RENDU

I.R.M. DE L’EPAULE GAUCHE :

' Technique :

Coupes coronales RHO et T2 Fat Sat, axiales T1, T2, sagittales RHO et T2 Fat Sat.

Résultat :

- Sur le plan osseux, on met en évidence une petite lacune dystrophique de la base
du trochiter.

- On note la présence d'une réaction liquidienne intrarticulaire et au niveau de la
bourse sous-acromio-deltoidienne.

- L'étude de la coiffe n'a pas montré d’anomalie du tendon long biceps et du sous
scapulaire.

- L’étude du secteur antéro-supérieur montre un aspect remanié du signal du sus- .
épineux aminci avec un foyer en hypersignal non transfixiant au niveau de son
insertion antérieure en faveur d’'une rupture non communiquante.

- Le sous épineux est légérement remanié mais ne montre pas de signe de rupture.

Conclusion :

- Réaction au niveau de la bourse sous acromio-deltoidienne avec hypersignal de
linsertion antérieure du sus-épineux non transfixiante en faveur d'une rupture
partielle.

- Petite lacune dystrophique au niveau de la face du trochiter.

- Pas de stigmate de capsulite rétractile.

=

DR ZOUAQUI\ABDELAZIZ

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
Senologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
0 Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T

www.anoual.ma | E-mail : anoualtel@menara
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HOPITAL BROUSSAIS - DEPARTEMENT DE CHIRURGIE CARDIOVASCULAIRE

COMPTE RENDU DE REANIMATION

‘Monsieur KANOUNI Mostafa , 46 ans

BILAN DU SEJOUR :
Le patient a séjourné 24 heures en réanimation.

Durée de prophylaxie : moins de 24 heures.
purée de drainage : sortie de réa avec drains.

L’état cardiovasculaire et hémodynamique a été satisfaisant.
Le sevrage de la ventilation artificielle a été possible a la 12éme heure

post—opératoire.

Complications hémorragiques survenues au cours du séjour le 08/03/00
Saignement important le 08/03/00 (950 ml) d’origine

chirurgicale. Cette hémorragie a nécessité une reprise chirurgicale le 08/03/00.

Remplissage vasculaire : 3 albumines 4%, 1 unité de grosses molécules.

Traitement anticoagulant : Héparine débutée a la 12éme heure post-opératoire.

BILAN DE SORTIE :
L’état général est satisfaisant.
Température : 37.7°C.

Pression artérielle : 120/77 mmHg. Fréquence cardiaque : 88 /mn. POD : 12.0

mmHg .

Diurése : 1810 ml/24h.

Auscultation cardiaque : normale.

Auscultation pulmonaire : normale.Encombrement bronchique modéré.
Le foie ne déborde pas le rebord costal.

EXAMENS COMPLEMENTAIRES :
+ ECG de sortie : - rythme sinusal.
- troubles de repolarisation diffus d’origine
péricardique.
_ doute sur une onde q en posterieur.
x» Radio de thorax : superposable au cliché préopératoire.
x Echographie cardiaque le 9 mars 2000 : pas d’anomalie segmentaire, en
particulier en post.Bon VD.Bon resultat de plastie avec IM minime.
» Bilan biologique de sortie :

Hb 9.5 g/dl

Hte 31 %

pH 735

P02 93 mmHg

PCO2 41 mmHg

Saturation 98 %

Troponines C 16.50 ng/ml  a la 12éme heure post-opératoire
Troponines C 16.50 ng/ml 4 la 24éme heure post-opératoire
Glycémie 12.0 mmol/1

Urée 5.5 mmol/1

Créatinine 106. pmol/1

Na 141 mmol/1

K 4.5 mmol/1

e 108 mmol/1

Bicar 22 mmol/1

Protéines 48.0 g/l

Premiére troponine a 12,9 avant la reprise..

TRAITEMENT DE SORTIE

Héparine 18000 UI/24h
Ulcar_ 3 cp/24h
Horphine 40 mg/24h
Prodafalgan 6 g/24h
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HOPITAL BROUSSAIS - DEPARTEMENT DE CHIRURGIE CARDIOVASCULATRE

KANOUNI Mostafa , 46 ans

BANUUNI o> - = :
n° A.P. 2198002082 Pr Alain CARPENTIER

Dr Renaud SEVERAC-BASTIDE
Opération le 08/03/2000 Dr Benoit BOURA

Anesthésiste : Dr Florence BELLENFANT

+ INSUFFISANCE MITRALE SUR MALADIE DE BARLOW :
VALVULOPLASTIE RECONSTITUTIVE

Sternotomie médiane verticale. Ouverture verticale du péricarde.
Coeur libre d’adhérences. Cardiomégalie. Aorte normale.

Mise en place d’une circulation extra-corporelle entre 1’aorte ascendante et
1’oreillette droite. Oxygénateur a4 membrane.

Abord de la valve mitrale par atriotomie gauche élective paralléle au sillon
inter-auriculaire. L’orifice valvulaire est le siége d'une insuffisance
séyvere pure sur maladie de Barlow. L’analyse des lésions montre:

- une dilatation de l’anneau,

- un prolapsus trés important des segments P2 et P3 de la valve postérieure,
des segments A2 et A3 de la valve antérieure, et de la commissure
postérieure, par élongation de cordages.

- des valves par ailleurs relativement souples.

Ces lésions sont corrigées par :
- résection suture de la valvule antérieure,
- résection suture avec plastie de glissement de la valvule postérieure,
- enfouissement des cordages de la valve antérieure dans le pilier postérieur,
- enfouissement des cordages de la valve postérieure dans le pilier postérieur,
- raccourcissement du pilier antérieur,
- réparation du pilier antérieur ayant déchiré au niveau du point médian,
- mise en place d’un anneau prothétique de Carpentier-Edwards flexible
n°40 (modéle Physio 4450, numéro de série 0223600).
Au contréle on note un bon affrontement valvulaire sans fuite résiduelle.

Le coeur défibrille au premier choc é¢lectrique.La circulation extra-corporelle
est arrétée au terme de 212 minutes. L’activité cardiaque est efficace

sous doses importantes de drogues. En sortie de C.E.C., le tracé

électrique montre un rythme sinusal.

L’intervention a été réalisée a une température moyenne oesophagienne de

25“@. La protection myocardique a été assurée par cardioplégie au sang La
durée totale du clampage a été de 189 minutes.

Fermeture du périca;dg. Fermeture habituelle du thorax plan par plan sur
drains. Electrodes épicardiques temporaires de stimulation.

Durée de l’intervention :

6 heures.
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Compte rendu
Echo-doppler Cardiaque

C.C.C.

Clinique Cardiologique Californie
545, Bd Panoramique

20350 Casablanca

Tel.: (02) 50 80 B/ 52 55 55

fax: (02) 50 76 98

Nom KANOUNI
Prénom Mustapha
Age 48a
Prescripteur  Dr Kifani

Date 16.07.01

Indication clinique

lﬁ Bilan de valvulopathﬁl

Opérateur

r Dr Abdelkhireﬂel

Examen réalisé sur échocardiographe Hewlett packard sonos 1000

Statut du patient

Plastie mitrale, ESV

|

Meilleure fenétre us

Parasternale G L axe

pTDVD 18 mm
Sep 9 mm
PTDVG 51 mm
DTSVG 28 mm
PP 8 mm

oG 39 mm

AO 36 min

%RD 50 %

FEVG 83 %o

Conclusion

Appareil sous valvulaire mitral intact
Dicréte balonnisation de la GVM sans fuite.

Une ETO est souhaitable.

Le ventricule gauche

fréquentes) . Les épaisseurs pariétales sont normales.

L'oreillette gauche

La valve mitrale

initiale
LLe manchon aortique initial n'est pas dilate.

L'aorte

Les sigmoides aortiques

Les cavités droites

gSont de volume et de taille normale

L'appareil tricuspidien

Autre Anneau mitral normalement positionne.

Les feuillets sont myxoides avec une discréte balonnisation
significative au niveau du point de coaptation des feuillets (

Le péricarde Pas d'éfusion de l'espace péricardique

VG de taille et de cinétique normales avec une plaque discrete dyskinétique (mais ESV

OG a retrouvé une taille quasi normale. On visualise aisément la position de I'anneau mitral. Pas
de remaniement des cordages ni rupture visible, sans vibrations haute ou basse fréquence.

de la grande valve. Pas de fuite
micro fuite sur ES).

Les sigmoides aortiques sont fines et continentes au doppler.

Feuilles souples, fins avec une fuite physiologique au doppler.
Les PAPS Absence d'hypertension antérielle pulmonaire systolique.

La valve pulmonaire Anneau et valve normaux sans fuite




HOPITAL BROUSSAIS - DEPARTEMENT DE CHIRUR I%}( TI0OVAS IRE
COMPTE RENDU D’HOSPITALISATIO
KANOUNI MOSTAFA , 46 ans
N° A.P : 2198002082 c::*
* Hospitalisé du 6 mars 2000 au 17 mars 2000

s INTERVENTION LE 8 mars 2000, Pr Alain CARPENTIER

Insuffisance mitrale sur maladie de Barlow : Valvuloplagflie reconstitutive.
EVOLUTION POST-OPERATOIRE
Séjour de 24 heures en réanimation.

EXAMEN CLINIQUE

Etat général satisfaisant.

Etat hémodynamique stable sans drogues.
Tension artérielle a 120/70.
Température a 37. °C.

Aspect des cicatrices satisfaisant.
Auscultation : Frottement péricardique.

RADIOGRAPHIE THORACIQUE
Modifiée par rapport au cliché préopératoire: epanchement pleural base G.

ELECTROCARDIOGRAMME
Rythme sinusal.

ECHOGRAPHIE
pas d’epanchement pericardique plastie mitrale non sténosante, ni
fuyante bonne fonction VG.

TRAITEMENT

- Sectral 200 1/2 a 8h 1/4 a 18h
- Tardyferon |

- Foldine 1

- KCL 600 1/j

- Diantalvic 2gelx3/j si besoin
- Ulcar 4sachets/j

- Previscan 3/4

- Lasilix 20 mg/j

- Aldatone 50 mg /j

Monsieur KANOUNI a recu des transfusions de sang homologue pendant son
hospitalisation.

Monsieur KANOUNI est transféré a la Clinique de la Reine Blanche ce
jour.

Dernier taux de Prothrombine: % effectué le . INR :

Dr Philippe GRARE
Paris, le 17 mars 2000



HOPITAL BROUSSAIS - DEPARTEMENT DE CHIRURGIE CARDIOVASCULAIRE

COMPTE RENDU D’HOSPITALISATION

KANOUNI MOSTAFA , 46 ans
N° A.P : 2198002082

Hospitalisé du 6 mars 2000 au 17 mars 2000
INTERVENTION LE 8 mars 2000, Pr Alain CARPENTIER
Insuffisance mitrale sur maladie de Barlow : Valvuloplastie reconstitutive.

EVOLUTION POST-OPERATOIRE
Séjour de 24 heures en réanimation.

EXAMEN CLINIQUE

Etat général satisfaisant.

Etat hémodynamique stable sans drogues.
Tension artérielle a 120/70.
Température a 37. °C.

Aspect des cicatrices satisfaisant.
Auscultation : Frottement péricardique.

RADIOGRAPHIE THORACIQUE
Modifiée par rapport au cliché préopératoire: epanchement pleural base G.

ELECTROCARDIOGRAMME
Rythme sinusal.

ECHOGRAPHIE
pas d’epanchement pericardique plastie mitrale non sténosante, ni
fuyante bonne fonction VG.

TRAITEMENT

- Sectral 200 1/2 a 8h 1/4 a 18h
- Tardyferon 1

- Foldine 1

- KCL 600 1/j

- Diantalvic 2gelx3/j si besoin
- Ulcar 4sachets/j

- Previscan 3/4

- Lasilix 20 mg/j

- Aldatone 50 mg /j

Monsieur KANOUNI a recu des transfusions de sang homologue pendant son
hospitalisation.

Monsieur KANOUNI est transféré a la Clinique de la Reine Blanche ce
jour.

Dernier taux de Prothrombine: % effectué le . INR :

Dr Philippe GRARE
Paris, le 17 mars 2000
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ASSISTANCE PUBLIQUE - HOPITAUX DE PARIS
GROUPE HOSPITALIER COCHIN
27, rue du Faubourg Saint Jacques - 75679 PARIS Cedex 14

Service de Chirurgie Orthopédique B - Pr. TOMENO N

CONMPTE IRENDU OPKRATOIRE

29/09/2005 Monsieur KANOUNI Mustapha 1905068108

Opérateurs : Dr ZNIBER et Dr THEVENIN LE MOINE
Anesthésiste : Dr MAZUIR

ARTHROSCOPIE DU GENOU DROIT
MENISCECTOMIE INTERNE - ANSE DE SEAU MENISCALE

Sous rachianesthésie. Garrot pneumatique a la racine du membre. Durée du garrot : 60 mn.
Trois voies d’abord arthroscopiques : deux classiques et une voie interne additionnelle .-

Exploration de Uarticulation :

Compartiment fémoro-patellaire : lésion de chondropathie stade I avec cartilage chevelu sur le
ersant trochléen. Y
“smpartiment fémoro-tibial externe : indemne de toute lésion. Poplité bien tendu.

Compartiment fémoro-tibial interne : anse de seau luxée difficilement réductible du ménisque
nterne.
fchancrure : anse de seau en place. Croisé antérieur bien tendu. Pas de kyste synovial.

Iintervention :

On se dirige dans 'échancrure pour crocheter l'anse de seau et la réduire. Cette réduction
nécessite plusieurs manceuvres de flexion extension. Puis on se rend dans le compartiment
femoro-tibial interne pour sectionner l'anse d’arriére en avant. Cela nécessite une voie
.dditionnelle afin de controler la corne antérieure du ménisque interne.

Shaving de la surface méniscale antérieure.

Lachage du garrot 10 mn apres l'injection de NAROPEINE 7,5 mg.

ermeture au Filapeau 4/0.

joins post-opératoires :
Pansement a J1.
Lever a JO.
Rééducation, autorééducation avec contraction du quadriceps, verrouillage du geneu.
Ablation des fils a J15.




