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Rafik Hamayed - El Mili <raﬂk.hamayed@gmail.c<;m>

(aucun objet)
3 messages

SECMAEEES RS e - — S — s - TP - —————

ROCHA Angela <angela.rocha@aphp.fr> 27 septembre 2018 a 15:02
A : "Rafik Hamayed - El Mili (rafik.hamayed@gmail.com)" <rafik.hamayed@gmail.com>

Bonjour

_ =
Le PrMESSAS a vu avec le PR ACHOUH il faut faire upe échographie t§us les 6 mois et un IRM tous les ans
/ //

Bien a vous

Cordialement

Angela ROCHA

Secrétariat du chef de service medecine vasculaire
Professeur Emmanuel MESSAS

Tel : 01 56 09 37 55

Fax : 01 56 09 30 65

angela.rocha@aphp.fr




Hapitai européen Geurgua-?ompldnu

20, rue Leblanc
75908 PARIS Cedex 15

TéL : 01 56 09 20 00
Pole Cardio-Vasculaire

Professeur Emmanuel MESSAS
Professeur des Universités
Cardiologue - FACC, FESC
Past Research fellow Harvard Medical School

e-mail : emmanuel.messas@aphp. fr
Secrétariat : 01.56.09.37.55
Fax : 01.56.09.30.65

c-mail : angela.rocha@aphp.fr

Fait a Paris le 26 OCTOBRE 2018
QSP 6 mois.

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE @ DE PARIS

HAMAYED RAFIK

ORDONNANCE

Prescrition en rapport avec I'ALD
AFFECTION EXONERANTE

FAIRE ANGIO IRM AORTIQUE

Professeur Emmanuel MESSAS

—

ARGES POMPDOU

uel MESSAS
professeur Em“::; ecine Vasculair®

5068 PARIS cadzx 19
\° RPPS : 10003744793

N° RPPS : 1000 37 44 793 CNO : 75 1 65993 9 - Conventionné honoraires libres — Réglement par chéque accepté
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Imagerie par Résonance Magnétique

46 - 48 rue Chardon Lagache - 75016 PARIS
Tel: 015574 4040 Fax: 0155740310

Dr Hélene BAHUREL-BARRERA - Dr Romain BAZELI - Dr Caroline ESCOURROU RIMAILHO - Dr Frangois LAFITTE
Dr Yannik LARVOR - Dr Marine LATAUD-ALLILAIRE - Dr Sebastien MALAN
Dr Fabienne TAILLIEU-PRADEL - Dr Gérald WAJNAPEL

Docteur Marine LATAUD Mr Le Professeur Emmanuel MESSAS
Hépital Européen G. Pompidou
20 Rue Leblanc - Péle Cardio-vasculaire
75908 PARIS CEDEX 15

NM/ML

Monsieur HAMAYED ELMILI Rafik Paris, le 4 octobre 2019
Né (e) le 07/08/1939

Site : www. Imagerieparis16. Com

N° d'accés : 1.100159207

Apycript : selarl. Du. Cirm@medical75. Apycript. Org

IRM AORTIQUE

INDICATION

Réévaluation d'un anévrisme de l'aorte ascendante, estimé a 50 mm au niveau du tube.

Aorte ascendante post-valsalva, mesuré a 48 mm sur la derniére échographie transthoracique
(anneau a 26 mm, sinus de Valsalva a 40 mm).

Réévaluation du calibre de |'aorte ascendante et de la crosse.

TECHNIQUE

IRM Magnetom Aera SIEMENS mise en service le 03/09/13.

Séquences 3D, séquence sans injection et angiographique, et axiale T1 aprés injection de
Gadovist 8 ml (lot n°kt03}59).

RESULTAT

Anneau : examen non synchronisé, anneau non mesurable.
Sinus de Valsalva : 39,3 x 36,4 mm.

Jonction sino tubulaire : 34 x 32 x 35 mm.

Aorte ascendante : 49 x 47 mm.

Crosse : 35 x 36,8mm.

Aorte thoracique descendante : 36 mm.

Discret épaississement pariétal de I'aorte thoracique descendante.
Absence d'anomalie sur les structures extrémes aortiques explorés.

CONC ION

Comparativement & I'examen scanographique datant du 10/09/2018, stabilité de la dilatation de
l'aorte ascendante, prédominant en sus-sinusien, avec un diametre maximal du tube aortique qui
est mesure a 49 x 47mm.

Docteur M. LATAUD ALLILAIRE
Validation informatique du CR par le Radiologue
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