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N°® 0000029/23

DEVIS

"Nom & Prénom : OUMALEK KHADHA Organisme : MUPRAS
Diagnostic:
Gl rER2e5 Médecin traitant :

Prestatio Obse ® Qte 3 o)

SEJOUR |

SEJOUR EN REANIMATION 3 2 1800 | 3 600,00

SEJOUR EN SOINS INTENSIFS i 3 1000 || 3 000,00

T Semtenl ]

PHARMACIE INTERNE ‘

PHARMAC|E 1 5000 | |

INTERVENTION |

CORONAROGRAPHIE : 1 7500 7 500,00

CORO+ DILATATION 2 STENT ACTIF - 1 48000 48 000,00
Lo sdusThraliT D E R 00

PRESTATIONS

ECG 1 150 150,00
BILAN BIOLOGIQUE 1 4500 4 500,00
ECHO COEUR :i 1 900 | |
i ~ s;:ixsTétal ook sEng
TOTAL PARTIE CLINIQUE 72 650,00
HONORAIRES MEDICAUX |
DR. ANESTHESISTE REANIMATEUR 2 1500 | | 3000,00
SURVEILLANCE US| : 3 400 1200,00
‘z TR TS
o TOTAL PARTIE AUTRUI 4 200,00
ArTété le présent devis a la de: SOIXANTE-SEIZE MILLE HUIT CENT CINQUANTE DIRHAMS
. 9 Rrepont devis SESHISIES TOTAL GENERAL 76 850,00
NB:

|

Adresse : 279, BD Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca Tél. : 05 22 68 00 00 Fax : 05 22 35 66 4
E-mail : durectlon@hpc ma - Site Web : www.hpc.ma IF :34460126 - ICE :002247038000079 - INPE : 090 063272
Bank : CIH bank - RIB : 230780278856322100950066
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DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

OUMALEK KHADIJA

Contexte clinique :

65 ans.

SCA ST(-) + Troponine.

Diabéte type II.
Coronarographie :

Lésions coronaires tritronculaire :

Sténose courte serrée de la circonflexe proximale.
Sténose subocclusive de I'artére marginale basse.
Sténose serrée de ITVP distale (artére de petit calibre).
Demande de :

1- Coronarographie.

3- Agrastat.

Sténose longue subocclusive de ITVA moyenne avec présence de thrombus.

2- Angioplastie coronaire des lésions de I'IVA moyenne et de la
circonflexe — marginale avec pose de deux stents actifs.
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OUMALEK KHADLJA
CORONAROGRAPHIE

Cardiologue traitant : Dr Sefrioui Ben Khattab Rachid

Contexte clinique :
65 ans.

SCA ST(-) + Troponine.
Diabéte type II.

Technique :

Artére radiale droite.
Désilet 5F.

Sondes JL3.5.

Résultats :

Le Tronc Commun est normal, indemne de lésion athéromateuse significative.
L’artére interventriculaire antérieure, atteinte la pointe, trés athéromateuse.

Sténose longue subocclusive de I'TVA moyenne avec présence de thrombus.

L’artére circonflexe est trés athéromateuse.

Sténose courte serrée de la circonflexe proximale.

Sténose subocclusive de I'artére marginale basse.

La coronaire droite est dominante, athéromateuse. Lésion intermédiaire au départ de
I'TVP. Sténose serrée de I'TVP distale avec un lit d'aval gréle.

Conclusion :

Lésions coronaires tritronculaire :

Sténose longue subocclusive de I'TVA moyenne avec présence de thrombus.
Sténose courte serrée de la circonflexe proximale.

Sténose subocclusive de 'artére marginale basse.

Sténose serrée de I'TVP distale (artére de petit calibre).

Indication :

D’une double angioplastie de 'TVA moyenne et de la CX-Marginale basse avec pose
de deux endoprothéses actives sous perfusion d’Agrastat.
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OUMALEK KHADIJA

NGIOPLASTIE DE L’ARTERE INTERVENTRICULAIRE ANTERIEURE
NGIOPLASTIE DE L’ARTERE CIRCONFLEXE - MARGINALE BASSE

édecin traitant : Dr Sefrioui Ben Khattab Rachid

ontexte clinique :

5 ans.

CA ST(-) + Troponine.

iabéte type II.

oronarographie :

ténose longue subocclusive de I'TVA moyenne avec présence de thrombus.
ténose courte serrée de la circonflexe proximale.

ténose subocclusive de I'artére marginale basse.

ténose serrée de I'TVP distale (artére de petit calibre).

echnique :
rtére Radiale droite.
ésilet 6F.

ésultats :
Cathétérisme stable du Tronc Commun par une sonde porteuse EBU3.5.
Franchissement de des lésions serrées de la circonflexe - marginale par un guide
0.014 inch mis en distalité dans |'artére.
Prédilatation de la lésion subocclusive de la marginale basse par Ballon
de 2.50x20 mm a 8 atm pendant 30s.
Largage d’une endoprothése active XIENCE de 2.50 x 48 mm a 12 atm pendant 30
secondes.
Le contrdle angiographique montre un bon résultat sans empreinte ni image de
dissection ni thrombus.
Franchissement de la lésion serrée de I'TVA moyenne par un guide 0.014 inch mis en
distalité dans l'artére.
brédilatation de la lésion subocclusive de TVA moyenne par Ballon de 2.50x20 mm
a 8 atm pendant 30s.
| argage d’une endoprothése active XIENCE de 2.50x48 mm a 12 atm pendant 30s.
Le contréle angiographique de I'TVA montre un résultat satisfaisant.

Conclusion :

Succes de I'angioplastie de I'artére interventriculaire antérieure moyenne et de
rartére circonflexe - marginale basse avec pose de deux endoprothéses actives sous
perfusion d’Agrastat.
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Casablanca le 22/06/2023

Compte rendu d'analvses
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LABORATOIRE DE iBIOLOGIE MEDICALE
Dr. Nadia RAZIK
Médecin Biologiste

~

Dossier N° :  220623-540 Pvt du: 22/06/2*5;3 11:46 k
Mme OUMALEK KHADUA

IPP Patient : 104363/23

Patient Clinique : HOPITAL PRIVE CASABLANCA AIN SB

Prescrit par Dr FSIHI ABDELHAMID J

Page : V1

| BIOCHIMIE SANGUINE I

CREATININE

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél. : 05 22 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44
RC:431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079
E-maijl : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

Valeurs Usuelles Antériorité
8.37 mg/1 (4,7-104)
74,07 pmol/l (42-92)

Dr. RAZIK NADIA
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Dr. Nadia RAZIK
Médecin Biologiste
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Casablanca, le 22/06/2023 Mme OUMALEK KHADUA

IPP Patient : 104363/23
Patient Clinique : HOPITAL PRIVE CASABLANCA AIN SB
Prescrit par Dr FSIHI ABDELHAMID

Compte rendu d'analyses ;
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| HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION FORMULE SANGUINE
NUMERATION
Globules blancs : 10 480 /mm? (4000 - 10000 )
Globules rouges : 4,32 10%/mm? (3,92-5,08)
Hémoglobine : 12,30 g/dl (11,9-14,6)
Hématocrite : 37,90 % (36,6-48)
VGM : 87,70 fL (82,9-98)
TCMH - 28,40 pg (27-32)
COMH : 32,30 g/dl (32-36)
Plaquettes : 357 000 /mm? (150000 - 450000 )
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles 2 72,50 % Soit 7598 /mm?®  (1500-7000)
Lymphocytes : 23,00 % Soit 2410/mm?  (1500-4000)
Monocytes : 4,10 % Soit 429/mm?  (100-1000)
Polynucléaires Eosinophiles : 0,20 % Soit 20/mm?®  (50-500)
Polynucléaires Basophiles : 0,20 % Soit 20/mm®  (10-70)

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement
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