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DR CHAOUI ROQI OMAR
SPECIALISTE DES MALADIES DU CCEUR ET DES VAISSEAUX.

CARDIOLOGUE INTERVENTIONNEL.

MUPRAS

COMPTE RENDU CONTRE VISITE

Casablanca le 25/01/10

Nom et Prénom de I'adhérent : SABBAR KHADIJA EPOUSE MACHGHOUL.
Bénéficiaire : ELLE MEME
Matricule : 01487

COMPTE RENDU CV :

OAP SUR POUSSEE HYPERTENSIVE.
DECISION :
Il s’agit de la malade.
1JOUR REA
- 1JOUR CHAMBRE NORMALE.
- PHARMACIE : OK.
- LABORATOIRE SOUS RESERVE DES JUSTIFICATIFS.

- COTATION DES ACTES : EQUITABLES.

CLINIQUE ACHIFAA : ANGLE RUE LAHCEN EL ARJOUNE ET LAVOISIER (FACE A L'HOPITAL 20 AOUT /.{ LF‘
| |2

TEL:06 11956 123. CASABLANCA MAROC.




CABINET DR CHRAIBI

RAPPORT DE CONTRE-VISITE.
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DATE DE DEBUT DE LA MALADIE :
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SIGNES PHISIQUES :

CICATRICE OPERATOIRE :

LA MALADIE EST CONFORME AVEC LA NATURE DECLAREE.

LA MALADE : CONNAIT LES MEDICAMENTS ET LEUR UTILISATION. ‘

LE TRAITEMENT : EST EFFECTIVEMENT APPLIQUE A CETTE PERS QO
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CABINET DR CHRAIBI

RAPPORT DE CONTRE-VISITE.

CONTROLE EFFECTUEE LE :

ﬁ
POLICE N° N°ADH; /\ Ly })?* y e
NOM ET PRENOM DE L'ASSURE : q'\“k A2 { & Y4

CONTREVISITE DEMANDEE LE: 7/ / // u(
71 % / X

NOM ET PRENOM DE LA PERSONNE MALADE :
DATE DE NAISSANCE : /f / / g‘ ) (j

CIN: | > 476 < C/ﬁ

JE SOUSSIGNE DR CHEA]BI C,EF}%IFIE AVOIR EFFECTUE UNE CONTRE-VISITE SUR LA
PERSONNE DE MME L'EXAMEN DE L'INTERESSEE ET LENTRETIEN
QUE JAI EU AVEC ELLE ME PERMETTENT DE DONNER tES CONCLUSIONS SUIVANTES :

NATURE EXACTE D ALADIE : i “\"j"‘ 5
; (a |

/h} My fn eata < p—
DATE DE DEBUT DE LA MALADIE : ﬁ Gf/) A% /(/‘ f“ w e = S/ ///

IGNES FONCTIONNELS : i
SIGNES PHISIQUES : ‘

CICATRICE OPERATOIRE : e
LA MALADIE EST CONFORME AVEC LA NATURE DECLAREE. J
LA MALADE : CONNAIT LES MEDICAMENTS ET LEUR UTILISATION.

LE TRAITEMENT : EST EFFECTIVEMENT APPLIQUE A CETTE PERSONNE.

AUTRES CONSTATATIONS :

oS
SONTROLEUR - A )
O/O SEJOUR : \g 1 ">  GESTE:
' \ CLINIQUE : ( DbV <
S R e CHNQU > F

AVIS DU MEDECI

lcy_o oq»(‘},\,wn t

ACCORT POU

CABINET : \
\ L “"“f‘ /Lb . Iff
AN { ( ] i “S 4 ~ TN
. w



CARDIO RADIO CATHLAB

INSTITUT DE CARDIOLOGIE ET
CARDIO D’ANGEIOLOGIE DAR SALAM

RADIO

CATHLAB Tel : 0522 80 00 00 - Email : cardiokt@gmail.com

CORONAROGRAPHIE ET ANGIOPLASTIE
PROCEDURE # 19A190402, 19/04/2019

Khadija SABBAR,né(e) le 01/01/1959, 1370

* Cardiologue Interventionnel : Dr MOHAMED SAADAOUI

= Médecin Traitant : Dr llham EL JAOU| - Adresse:58 rue moussa ibn noussair - casa
= Indications : Angor Mixte, Dyspnée stade 2

= Présentation clinique :

Antécédents Facteurs de risque Histoire clinique

Aucun(e) Dyslipidémie.

Degré d'urgence / Provenance : Programmé - Ambulatoire - Jour ouvré.

TECHNIQUE

Voie d’abord : Artére radiale droite - 6 French - Succés voie d'abord - Succés fermeture avec compression
manuelle.

Dose de rayonnement : 7190 cGy.cm?. - Temps de rayonnement : 6,77 min
Matériel :

- CRE8 3,00 MM x 16 MM (ALVIMEDICA).

- CRES8 3,00 mm X 12 MM (ALVIMEDICA).

TRAITEMENT ET PRODUIT DE CONTRASTE

Produit de contraste : Omnipaque. 150 ml

COMPLICATIONS

Aucun(e)

ANGIOGRAPHIE CORONAIRE

Réseau gauche :
Le tronc commun est de longueur normale, sans sténose.

L'artére interventriculaire antérieure est de taille normale. Cette artére coronaire donne 2 branches
diagonales. L'artére interventriculaire antérieure proximale présente une sténose trés serrée (70-90%) de 10
a 20 mm de long et de type B1. 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). L'artére interventriculaire antérieure moyenne présente une
sténose trés serrée (70-90%) de 10 a 20 mm de long et de type B1. Le diamétre de référence est de 3 mm a
ce niveau. Le lit d'aval est normal, non infiltré. Le flux coronaire est normal (TIMI 3).

Clinique Dar Salam, 728 Bd Moibo Keita-20 100 Casablanca
Tel : 0522 80 00 00 (L.G.) — Tel : 05 22 85 14 14 — Fax : 05 22 85 16 12 - Infirmiére de garde (24/7): 06 62 48 23 97 -
IF : 1088015 — Patente: 36350001 — Compte 129V000341/ AWB




L'artére circonflexe est une artere coronaire de taille normale. Cette artere donne deux branches marginales
significatives. L'artére circonflexe est indemne de lésion coronaire significative ainsi qu'au niveau de Ses
branches de division.

Réseau droit :

L'artére coronaire droite est de taille normale et dominante. L'artére coronaire droite est indemne de sténose
sur I'ensemble de ses segments.

IVA | 70-90% - @ 3.0 mm

% VA1 70-80% -23.0mm

ANGIOPLASTIE CORONAIRE

La sonde porteuse Guiding 6F Ebu3.5 Launcher est positionnée au niveau du tronc commun de maniére sélective
et présente un bon support.

Un guide ASAHI SION BLUE (BIOSENSORS) franchit la Iésion et est positionné en aval de |'artére
interventriculaire antérieure moyenne.

Mise en place d'un stent actif CRE8 3,00 mm x 16 mm au niveau de l'artére interventriculaire antérieure moyenne
sans prédilatation. Une inflation est réalisée a une pression maximale de 16 atm pour une durée totale de 30 sec.
Aucune empreinte n'a été notée lors de linflation.

Mise en place d'un stent actif CRE8 3,00 mm x 12 mm au niveau de |'artére interventriculaire antérieure proximale
sans prédilatation. Une inflation est réalisée a une pression maximale de 16 atm pour une durée totale de 30 sec.
Aucune empreinte n'a été notée lors de linflation.

Apres contrfle angiographique final, I'artére interventriculaire antérieure moyenne est indemne de lésion
significative. Il n'existe pas de trait de dissection visible. Il n'existe pas d'argument pour un thrombus & ce niveau.
Le flux coronaire est normal (TIMI 3). Aucun spasme n'a été induit durant la procédure.

Apres contréle angiographique final, l'artére interventriculaire antérieure proximale est indemne de lésion
significative. Il n'existe pas de trait de dissection visible. Il n'existe pas d'argument pour un thrombus a ce niveau.
Le flux coronaire est normal (TIMI 3). Aucun spasme n'a été induit durant la procédure.
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CONCLUSION

Sténose significative de |'artére interventriculaire antérieure proximale. Sténose significative de I'artére
interventriculaire antérieure moyenne.

Succés d'angioplastie de l'artére interventriculaire antérieure moyenne. Implantation de 1 stent actif.
Succes d'angioplastie de |'artére interventriculaire antérieure proximale. Implantation de 1 stent actif.

Double anti-agrégation plaquettaire (ASPIRINE+PLAVIX) pendant au moins 12mois.

Artére |Type |Sténose |Sténose |Matériels |Diam. Long. |[Press. |Techniqu |Indication
résiduelle
IVA | B1 90% 0% CRES - 300mm [12mm |16 atm |Direct Groupe
Stents Stenting | 1A (LPP
actifs validée)
IVAIl |B1 90% 0% CRES - 300mm [16 mm |16 atm | Direct Groupe
Stents Stenting | 1A (LPP
actifs validée)
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