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* Unité d'Hospitalisation \, E

{Neurochirurgie, Neurologie,
Ophtalmologie, ‘ORL)
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* Unité de Médecine ph'ysique
et de Réhabilitation

* Unité d'Imagerie
-IRM
- Scanner
- Angiographie

* Unité des Blocs Opératoires

- Unité de réanimation et
soins intensifs

* Laboratoire de Biologie

- Laboratoire de
Neuropathologie

* Unité d’Explorations
Fonctionnelles
oto-neuro-ophtalmologiques

« Consultations
+ Neurochirurgie
* Neurologie
+ Médecine Physique
- Ophtalmologie
- ORL
- Anesthésie
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IYACTIONS sociaLzs DE LA RAM U/? /j\- f\r é/J/%

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE (%)

(A adresser a ’attention du Mécecin Conseil, sous pli confidentiel)

Docteur N.E. LIMAMI
NEUROCHIRURGIEN

s 29, Boulevard 11 Janvier
A ik Tél. : 022.47.38.60/ 61 - Casablanca

M Nelade de DAL KRS
NECESSITANT UN TRAITEMENT I/)UITE DUREE DE :
......................................... I”?L\f\\ t __.f—j\rLu L~ (‘k.-!, ‘;\ V{: Q

DONT CI-JOINT L’'ORDONNANCE.

(A DEFAUT NOTER LE TRAITEMENT PRESCRIT)

SIEGE SOCIAL : AFROPORT CASA-ANFA s (022) 91-26-46 / 91-28-81 @ (022) 91-26-52
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SECRETARIAT

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE (v)

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

~Doctenr NI LIMANT
Je soussigné: ................... NEUROCHIRURGIEN

-------------------------------------------------

9, Boulevard 11 Janvier
TaL: »Casabla

Certifie que M"’j)A"‘, M': 9—5 AN DUN(; /]'/') &Q /}ua. L it

----------------------------------------

[

Présente H (»Q»a(,\_n‘ (/Q& D oA [(fhcf-@q ............

Nécessitant un traitement d'une durée de:

...... BN S
DO CEIONIE LORKIOMMMIDH. ..o cosiisiticitnssi AR A i i i e
(A défaut noter le traitement préscrit)...... A"‘Z:"M T ”%Pmmmvﬂm By

(v) : valable 3 mois

Contact: 05-22-91-23-36/ 05-22-91-23-76
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SIEGE SOCIAL : AEROPORT CASA-ANFA-CASABLANCA ’
Tél : 022 91-23-36/91-26-39/91-28-81/91-26-49/91-26-86/91-28-83 Fax : 022 9]1-26-52

E - mail : Mupras @ royalairmaroc.com |
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¢ Unité de Radiochirurgie

Gamma Knife Perfexion

e Unité de Neuroradiologie

Interventionnelle

* Unité d’Hospitalisation

(Neurochirurgie, Neurologie,
Ophtalmologie, ORL)

* Unité de Médecine physique
et de Réhabilitation

e Unité d’lmagerie :

IRM, Scanner, Angiographie

* Unité des Bloes Opératoires

e Unité de réanimation et

soins intensifs

¢ Laboratoire de Biologie

* Laboratoire de

Neuropawologie

e Unité d’Explorations
fonctionnelles

oto-neuro-ophtalmologiques

Consultations

Neurochirurgie

Neurologie

Medecine Physique

Ophtalmologie

ORL

.

Anesthesie

1

Rabat, le 08/01/20134

Compte rendu d’hospitalisation

NOM : ZEGNOUNE ABDELMJID
DATE D ENTREE : 06/01/2014
DATE DE SORTIE : 08/01/2014
NEUROLOGUE : Pr REGRAGUI I

Mr zegnoune abdelmjid a été hospitalisé pour bilan pré opératoire d’une chirurgie du
parkinson. i

IRM cérébrale est normale.
Bilan neuropsychologique est satisfaisant,

Le test dopa est franchement positif ce qui en fait un bon candidat & la SCP, toutefois quelques
idées dépressives justifiant la mise sous antidépresseurs et une consultation psychiatrique pour
une évaluation systématique pré opératoire. |

Un bilan standard a été demandé le patient sera revu en consultation pour finalisée sa
candidature a l'acte opératoire.

NB : le patient a également bénéficié d’un avis neurochirurgical pour juger des possr’biﬁtésl
opératoires en fonction des données d’'IRM

Signée

PR REGRAGUI WAFA
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Centre National de Réhabilitation et des Neurosciences m

Hopital des Spécialités O.N.O. CHU de Rabat-Salé B.P: 6444 Rabat-Instituts Tel: (212-537) 77 56 48 /775706
Fax (212-537) 770212 /775919 Email : fh2nch@menara.ma Site Web - http://www.neurochirurgie.ma
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Médecin traitant:

Nom et prenom

Panent Zegnoune Abdelmjid
Adhérent : ‘

Organisme: Autre

Désignation
Séjour
| Réanimation (patient extubé)
| Laboratoire
Neurostimulateur Kinetra pour stimulation cérébrale profonde
Bloc opératoire
|Pharmacie
|MICROSCOPE
| Radio de Poumon
| IRM cérébrale
Visites meédecins

Chirurgiens (dont impdt sur revenu 30%)
PREMIERE INTERVENTION K300

 Anesthesistes (dont impot sur revenu 30%)
| PREMIERE INTERVENTION K300

iAides operatoires (dont impbt sur revenu 30%)

|F’REMIERE INTERVENTION K300

| Chirurgiens (dont impét sur revenu 30%)
| DEUXIEME INTERVENTION K120

| Anesthésistes (dont impdt sur revenu 30%)
| DEUXIEME INTERVENTION K120

| Aides opératoires (dont impot sur revenu 30%)
DEUXIEME INTERVENTION K120
|

Arrétée le présente devis a la somme de: trois cent douze
mille vingt-six Dirhams

Réglement par chéque a I'ordre de la Fondation Hassan Il pour la Prévention et la

Lutte Contre les Maladies du Systéme Nerveux

Réglement par virement sur le compte bancaire suivant:
Banque: SOCIETE GENERALE

Numéro compte: 022-810-0000910009012176-23

Domiciliation: SOCIETE GENERALE AGENCE RABAT MICHLIFEN
Code IBAN: [' ) ¥ A s
Code BIC/SWIFT: SGMBMAMC (/‘é’

Devis estimatif

Devis-080114-2394

K Opératoire
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Rabat, Le: 08-01-2014

Validité: 07/02/2014
Code patlent PA1113 16031

Perlode hospitalisation prewswnnelle

Date d'admission:
Date de sortie:

N° Afflilatlon

N° Prise en charge:

Montants exprimés en Dlrhan_\_

- . PrixU | Nbre | Total _
800,00 18 14 400,00|
4 080,00 2| 8 160,00
| 150000 1] 1500,00|
' 215241,00/ 1 215 241,00?
13 500,00 1) 13 500.00}
9,000,060 1) 9 000,00 |
120000 1 1.200,00| |
250,00/ 2| 500,00 | |
3000,00 1 \ 3.000,00]
300,00 1) 3.300,00|
21 000,00 1) 21000,00
9810,00 d 9.810,00
4 325.00T 1] 4 325,00
| | |
4.200,00 1 4200,00 |
2 460,00/ 1 2 460,00/
1 |
| 430,00 1 \ 430,00 |
| | |
| | |
TOTAL GENERAL © 312026,00
Part organisme 0,00
Part adhérent 0,00
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pongable de la Gestion des Patient

N.B Ce Devis est estimatlf peut varier en plus ou en moins selon les actes, Ia consom,les analysas et le séjour epi féimwta qrﬁmﬁrﬂmhpmm f

e « L.utie Contre les Maladies

Centre National de Réhabilitation et des Neurosciences, sis a I'hépital des Spécialités O.N.O. CHU de Rabat-Salé B.P: 6844 RatsAGmetierveux
CNSS:772847 IF: 40168050
Tél: (212-537) 77 56 48 / 77 57 06 Fax (212-537) 77 0212 /77 59 19

Email : fh2anch@menara.ma Site Web : http://www.neurochirurgie.ma
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Docteur Houria ElI Madmad Ababou

Neurochirurgien
17, "Pasteur Build" Place Charles Nicole
1er Etage n°10 Casablanca.
Tél 05 22 228 418

Casablanca le 28 Janvier 2014

Contre visite au cabinet de Monsieur ZEGNOUNE ABDELMAJID : MLE 07617

Monsieur ZEGNOUN a présenté une tuberculose pulmonaire dans les antécédants
En 2004 , il fut opéré pour une hernie discale cervicale

La meme année ce patient presente des tremblements des extrémités , il est mis sous Trivastal 50 , Madopar 250
ainsi que | 'artane a des doses progressives

Cependant le malade a présenté des complications sous forme de troubles de déglutition ainsi qu " un blocage
aux mouvements anodins

L' IRM est normale
Il a bénéficié d' un test dopa qui s ' avére positif
Donc le malade est proposé pour une stimulation cérébrale profonde

A | 'examen le patient est conscient présentant une maladie de Parkonson sévére

Alors , ce patient devrait subir un acte chirurgical .
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lPECl Meuttud de Pr}&ﬂ‘;
Mr ZEGNOUNE Abdelmaj |d

systéme nerveux et de la colonne vertébrale

TDM RECHERCHE DE COTE CERVICALE SURNUMERAIRE+ COUPE SUR
GOUTTIERE DU RADIAL AU NIVEAU HUMERAL DROIT

Renseignements clinigues
SYNDROME CANALAIRE
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, Rue Zaki Eddine Attaoussi - Casablanca e T gkl ..a-\_lid_ﬁ ;.4

- 022.86.02.07/08 /09 /10 - Fax : 022.86.02.11 022.86.02.11 1 oS\ - 022.86.02.07/08709/ 10 : tgl!



[MD’O]OG’E v-"-r,_* Asiall, Al
i QUOUAL 111

R -'i"JH.:""

}"lH"
] L

) E ho Goppler Couleur Echographie Obsténicale 3D 1[J
lu“']ul' s rm un;gu'dumfunref Ec h(}l 0

Docteur Chakib Bennani‘Smirés / Docteur Fatiha Dadi-Benmoussa / Docteur Mohamed Hamdouch
Docteur,Hassan Zeghari / Docteur Abdelaziz Zouaoui

Casablanca, le 15 janvier 2008
DR. N. E. LIMAMI

MR. ZEGNOUNE ABDELMJID

COMPTE RENDU

TOMODENSITOMETRIE LOMBAIRE :

Examen réalisé en acquisition volumique avec reconstructions de coupes de 2 et 3mm axiales
intéressant les étages L3-L4, L4-L5 et L5-S1 et reconstructions sagittales.

- Les dimensions du canal rachidien sont normales au niveau des différents étages
explorés.

- On note 'aspect normal du disque L2-L3.

- Le disque L3-L4 montre également un aspect normal, apparaissant discrétement
bombé, son bord postérieur est normalement concave.

- En L4-L5, le disque est modérément affaissé. Il est le siege d'une saillie discale
médiane se poursuivant de fagon régulierement convexe vers les régions
fourmaninales, aspect visible en particulier sur les reconstructions sagittales.

- En L5-81, il n’y a pas d'image de hernie notable, le disque apparaissant modérément
affaissé de fagon concentrique.

Conclusion :
- Dimensions normales du canal rachidien.
- Hemie discale de petite taille médiane se poursuivant latéralement de maniere

symeétrique visible en particulier sur les reconstructions sagittales intéressant I'étage
L4-L5.

" L \
L 7 (. PR. BENNAN( SMIRES
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RADIOLOGIE
ANOUAL 111

Radiologie conventionnelle.Echo Doppler Couleur Mammographie.Scanner Résonance Magnétique (I.R.M.) Biopsies gmdees.Densnoméme Osseuse

‘Docteurs Chakib Bennani-Smires / Fatiha Dadi-Benmoussa / Mohamed Hamdouch
Hassan Zeghari / Abdelaziz Zouaoui

Casablanca, le 18 aodt 2004

A

.‘%Q DR. AZIZ ALAOUI

MR. ZEGNOUNE ABDELMAJID

COMPTE RENDU

RADIOGRAPHIE DU THORAX DE FACE :

- Mis en évidence de plusieurs images micronodulaires intéressant la moitie
supérieure du champ pulmonaire droit, qui est retractile correspondant a des
séquelles de l'atteinte tuberculeuse connue, ayant entrainé une hernie mediastinale
antérieure gauche et une attraction du médiastin vers la droite.

- La transparence pulmonaire est par ailleurs normale.

Conclusion :

- Présence de multiples images micronodulaires intéressant la moitié supérieure du
champ pulmonaire droit, qui apparait retractile, correspondant a des séquelles de la
tuberculose pulmonaire connue.

- Absence d’anomalie identifiable par ailleurs.

PR. BENNANI SMIRES

111, Boulevard Anoual (Ex. Félix Faure] - Quartier des Hopitaux - Casablanca - Tél. : 022.86.09.79 /0

022.86.08.93 : ,uS\ali - 022.86.09.79 / 022.86.09.89 / 022.86.09.99 / 022.86.02.32 / 022.86.02.33 : i) - ..w.)n.m _,L.M»L,.‘ (Ll puSal8) 15 gyl 11



RADIOLOGIE
ANOUAL 111

Radiologie conventionnelle.Echo Doppler Couleur.Mammographie. Scanner.Résonance Magnétique (1.R.M.) Biopsies guidées.Densitoméirie Osseuse

Docteurs Chakib Bennani-Smirés / Fatiha Dadi-Benmoussa / Mohamed Hamdouch
Hassan Zeghari / Abdelaziz Zouaoui
|

L e Casablanca, le 18.08.2004
R Y- 10}
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o W “33 Mr. ZEGNOUNE ABDELMAJID
\p i~

COMPTE-RENDU
SCANNER CERVICAL :

Examen réalisé en coupes fines et agrandies étagées de C3 & C7 apres injection de
contraste intraveineux.

- Absence d’anomalie disco-somatique identifiable en C3-C4 et C4-C5.

- En C5-C6, apparait une uncarthrose modérée prédominant a gauche. On note en
outre une hernie discale médiane.

- Les images de I'étage C6-C7 sont légerement parasitées par la superposition des
épaules ainsi que par les mouvements du patient supportant mal la position couchée.
- Au niveau de cet étage, apparait une saillie disco-ostéophytique postéro-latérale
droite franche.

Au total :

- Hernie discale médiane en C5-C6.
- Saillie disco-ostéophytique médiane et latéralisée a droite en C6-C7.

Pr. DADI BENMOUSSA
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111, Boulevard Anoual (Ex. Félix Faure) - Quartier des Hopitaux - Casablanco - Tél.




“Nawal EL GHORFI HARAKAT
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