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De: Hajar Guennioui <dhl.guennioui@gmail.com>
Envoyé: vendredi 30 novembre 2018 16:47

A: - s.nasrallah

Objet: Re: contre visite : ain borja

Patient hospitalisé pour douleurs thoraciques avec décompensation cardiaque globale dans le cadre d une insuffisance rénale .

Une coronarographie a été réalisée il y a 1 mois ne retrouvait d evolutivite . Devant des dyspnees paroxystiques Un Angioscanner thoracique a €té réalisé ne
retrouve pas EP mais des signes de DDB et de surinfection pulmonaire

Une IRM cérébrale a été réalisée a la demande du neuralogue pour des céphalées importantes

Donc accord pour 4 jours au soins intensifs et 3 jours en/chambres
Une échographie cardiaque et non deux
Un angioscanner thoracique et 1 IRM
La pharmacie sera justifiée a la fin de 1 hospitalisation ( antibiotiques diurétique antalgiques antiagregant etc )
Le patient est toujours dyspneique

N

Cordialement

Le ven. 30 nov. 2018 a 15:29, s.nasrallah <s.nasrallah@mupras.com> a écrit :
Bonjour,
Permettez-moi de vous envoyer le dossier de Mr BOUMHAMDI DRISS ( matricule
- 8499) , hospitalisé au niveau de la clinique AIN BORJA pour AFFECTION
CARDIAQUE .
Merci de vérifier diagnostic , séjour et la conformité des actes effectués .

Cordialement

NASRALLAH SARA e ol
SERVICE : Prise en charge et Adhésion \ o,
Email : SNASRALLAH@mupras.com C, ? | ) 7 -
Email : PEC(@mupras.com 4 ™ - —
Email :adhesion(@mupras.com O — : cg \
TEL :0522204545 e ' ? / — =

| o 7 ] 5> "
Faxe: 05222278 18 — P
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DANI KHADIJA

De: samoundi M [samoundi@gmail.com]
Envoyé: dimanche 20 décembre 2015 21:18
A: DANI KHADIJA

Objet: Re: contre visite

Je soussignée , Dr samira MOUNDIRI, certifie avoir effectué¢ une contre-visite pour MUPRAS

Nom et prénom :BOUMHAMDI DRISS
Matricule :8499
Date :18/12/2015 15h39

Adresse :international clinic bd anoual casablanca

Constatations et conclusions :1' intéressé connu diabétique et cardiaque a été hospitalisé au service de soins
intensifs le 16/12/2015 & 14h pour douleurs épigastrique et thoracique .Le bilan biologique est perturbé;de ~
plus les investigations (échographie abdominale, TDM abdomino-pelvienne,et fibroscopie) ont révélé une
pathologie digestive; la biopsie ne pourra étre réalisée que le 21/12/2015 car sous anticoagulants

Le 18 décembre 2015 a 09:58, DANI KHADIJA <KDANI@royalairmaroc.com> a écrit :
Bonjour Docteur MOUNDIRI

Priére trouver ci-joint la cv de Monsieur BOUMHAMDI

Salutations.

De : DANI KHADIJA [mailto:KDANI@RoyalAirMaroc.com]
Envoyé : vendredi 18 décembre 2015 09:39

A : DANI KHADIJA

Objet : Message from "SiegeDrhMutuel2"

This E-mail was sent from "SiegeDrhMutuel2" (Aficio MP 171).

Scan Date: 18.12.2015 10:39:18 (+0100)
Queries to: scan@royalairmaroc.com
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Angle Rues Lahcen El Arjoune et Lavoisier (face Hopital 20 Aoit) - Tél.: 05 22 86 22 86
05 22 8592 20 (10 1L..G.) - Fax : 05 22 86 22 23 - Casablanca - Maroc

CORONARY ANGIOGRAM
22/12/2014

BOUM HAMDI DRISS, 01/01/1963
N° d’examen: # 263

= Opérateurs: Pr ZOUBIDI MOHAMED ZINABDIN
* Correspondant: Dr MOUSTAID
* Indications: Angor stable

CLINIQUE

Facteurs de risques : HTA, Surcharge pondérale, Diabéte (insuline), Hypercholestérolémie.
Statut Clinique: Angor stable.

TECNHIQUE

Voie d’abord: Artere fémorale droite - 5 French.
Produit de contraste utilisé: Omnipaque. : 70 mL

DOSIMETRIE

Temps de scopie : 2 mn, Dose Totale : 980 cGy.cm?

CORONAROGRAPHIE

Réseau coronaire gauche :
Tronc commun: Le tronc commun est normal, sans sténose.

IVA: L'artére interventriculaire antérieure moyenne présente une sténose trés serrée (70-90%) courte inférieure &
10 mm, calcifiée, excentrée, irréguliére et de type B2. Le diamétre de référence est de 3 mm & ce niveau. Le lit
d'aval est normal, non infiltré. Le flux coronaire est normal (TIMI 3).

Circonflexe: L'artére circonflexe est indemne de lésion coronaire significative.
Réseau coronaire droit :
L'artere coronaire droite est indemne de sténose sur I'ensemble de ses segments.

CONCLUSION

Lésion monotronculaire.
Sténose significative courte de I'artére interventriculaire antérieure moyenne.
Syntax Score : 5

05 22 86 22 86 / 05 22 85 92 20 - URGENCES 24 / 24 ful),) = o

rsttsmaibzGliniqueachifaa@menara.ma - Cpt : 1907802121492607.35000496,.
IF.: 40158488 - CNSS: 7724223 - Patente N° 37908413
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DOCTEUR TAZI M. Farouk ’

<<<<<<<.‘1<< gacc<<<< () >>>>>>>>>>2>>>>D>>

Maitre es Sciences Médicales
- Chirurgien Orthopédiste Traumatologue
Ancien chef de Clinique Assistant des Hopitaux au C.H.U. de GRENOBLE
C E.S. Réparation Juridique du Dommage Corporel (FRANCE)
Microchirurgie et Chirurgie de la Main (LYON)

Casablanca le 21/07/04.

TF./RS RAPPORT MEDICAL

NOM : M. BOUMHAMDI Driss né le 03/12/1963 a Casa. C.I.N: BE 16003,
MATR : 08499.

ADRESSE : HAY ESSAADA RUE 24 N° 55 SIDI BERNOUSSI CASABLANCA.

} N/REF : 28/685//04.

| Je soussign¢ Docteur TAZI M. Farouk Orthopédiste Traumatologue a Casablanca titulaire  du

| diplome des Etudes Médicales relatives a la réparation juridique du dommage corporel de la faculte de
GRENOBLE, certifie avoir procédé a I'examen clinique M. BOUMHAMDI Driss par ordre de mission de
la MUTUELLE DE LA RAM le 21/07/04.

SITUATION SOCIOPROFESSIONNELLE :

Mari¢/ Employé.

MOTIF DE CONSULTATION :

Demande d accord préalable pour prise en charge d’intervention chirurgicale a la Neuroclinique de
Casablanca

EXAMEN CLINIQUE :

Sensation dune douleur des extrémités des doigts et une décharge €lectrique dans le territoire du cubital et
un syndrome du canal carpien droit,

EMG du 15/05/04: Syndrome du canal carpien au niveau du poignet, et syndrome canalaire cubital au
niveau du coude.

Dimunition de la force motrice de la main droite

CONCLUSIONS :

Acte coté a la nomenclature :

K opératoire chirurgicale: KS0 + 50/2 = 75, car il s’agit d’un acte chirurgical dans la méme séance type
libération d’un nerf et le deuxiéme acte une autre libération d’un nerf sur un membre homolatéral
Deux jours d’hospitalisation sont justifiés.

_| pf ad Signé: Dr Farouk TAZI.
\.\\ \C R\ /
g g st THL M.

Wrgien Orthepédiste *
3

NG Traumatologue o %f
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MONSIEUR LE MEDECIN CONSEIT
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Concernant : M.. BOUMHAMDI DRISS
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Adresse : 25, Boulevard Ifni (en face de Lydec) Ain Borja - Casablanca
Tél, : 05224163 63 -Fax:05224011 12 - E-mail : contact@cliniquecasablancaainborja.ma
Site web : www.cliniquecasablancaainborja.ma

——




.
By il el
lalaial)l Gonetia

Clinique
CASABLANCA AINBORJA |
I(gidlsclplin e ‘ !
\ .
C@"}’\ % ‘ Casablanca, le ZQ/‘O'W

Adresse: 25, Boulevard Ifni (en face de Lydec) Ain Borja - Casablanca
Tél. :0522416363-Fax:05224011 12 - E-mail : contact@cliniquecasablancaainborja.ma
Site web : www.cliniquecasablancaainborja.ma
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Clinique
CASABLANCA AIN BORJA

Multidisciplinaire

Casablanca, 16 cnenunanaummmssis

CORONAROGRAPHIE
29/10/2018

Mr BOUMHAMDI DRISS

TECNHIQUE

Voie d'abord: Artére fémorale droite - 5 French
Produit de contraste utilisé: Ultraviste : 40 mL

CORONAROGRAPHIE

Réseau coronaire gauche :
Tronc commun: court sans sténose

IVA: L'artere interventriculaire antérieure proximale de bon calibre contourne la pointe ne présente pas de sténose sur
I'enssemble de son trajet. Stent perméable

Circonflexe: de bon calibre donne naissance & une belle marginale ne présente pas de sténose sur I'enssemble de son trajet .

Réseau coronaire droit :
De bon calibre sans lésion significative.

CONCLUSION

Athérome coronaire
Absence de lésion significative

Adresse : 25, Boulevard Ifni (en face de Lydec) Ain Borja - Casablanca
Tél. : 05224163 63-Fax:052240 11 12 - E-mail : contact@cliniquecasablancaainborja.ma
Site web : www.cliniquecasablancaainborja.ma
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: PLI CONFIDENTIEL Bt b

MONSIEUR LE MEDECIN CONSEIL

Cher confrére.
Je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint les renseignements cliniques
Concernant : M.: BOUMHAMDI DRISS ayant droit & la couverture
Médicale par 'organisme dont vous assurez le conseil.
Je vous écris pour information et en vue de démarches administratives pour une
Prise en charge ou accord de principe.
Avec mes remerciements, veuillez croire, cher confrére, 4 mes considérations

Les meilleurs.
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Observations : Des modifications du traitement pourraient survenir en fonction des
évaluations et de I'évolution de la maladie.
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Adresse : 25, Boulevard Ifni (en face de Lydec) Ain Borja - Casablanca
Tél. :05224163 63 - Fax: 052240 11 12 - E-mail : contact@cliniquecasablancaainborja.ma
Site web : www.cliniquecasablancaainborja.ma
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MONSIEUR LE MEDECIN CONSEIL

Cher confrére.
Je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint les renseignements cliniques
Concernant : M.: BOUMHAMDI DRISS ayant droit & la couverture
Médicale par Porganisme dont vous assurez le conseil.
Je vous écris pour information et en vue de démarches administratives pour une
Prise en charge ou accord de principe.
Avec mes remerciements, veuillez croire, cher confrére, A mes considérations

Les meilleurs.
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Observations : Des modifications du traitement pourraient survenir en fonction des
évaluations et de I’évolution de la maladie.

Casablanca, le 28/11/2018




